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·:{\~r•.'.:'//!~•:.:.+J.: FEVEREIRO 2016 ; .. ;}.J!;j;;, . 

---------------C-O_N_V_E_N-IO_L_E_l _N_º_0_5_6_/2_0_0_1-----------.'".{~t\~ 
HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS JÚNIOR :·: ;·:_::j~~ 

ATENÇÃO BASICA DE SAUDE ·''1";·~1iii 
· .... ' · 1-F-o_l_h_a_d_e_P_a_g_a_m_e_n_to_d_e_S_a_l_á_ri_o_s_d_o_H_o_s_p-it_a_I ;;..M_á_r-io_C_o_v_a_s ________________ 8_2_0_.8_9_0_,-36""" : .. ::·;1.i~ 

Folha de pagamento de Salarios Atenção Basica 1.094.380,27 ,., '.~;f; 

Pagamento de Autônomos - RPAs 10.225, 16 '""1ti 

Pagamento de Pessoa Juridica 980.100,67 . ···ffl 
·.'· . ' .. ~ . .. · 

Vale Transporte Funcionarias Caraguatatuba 1.232,80 , . . (·!ii; 
;:.-· 1-V_a_le_T_ra_n_s""'"p_o_rt_e_f_u_n_c_io_n_a_ri_os_S_ã_o_S_e_b_a_s_ti_ã_o _________ __._ ______________ 9_2_8_,_DO--t ·:"+::;~~; 

Vale Transporte Fenix 

·· ;:> Impostos Santa Casa 

Provisionamento para despesas de viagens· 

Parcelamento R.Fed. Proc. 80214061219-70 e 80711039584-98/60 

16.742,00 :;~;:.t1: 
2.861,57 .. ;~; "'~~l 

14 DOO 00 ~~:11~ti.' ;:i 
• 1 . '~n:·· . } '· ' 

43.561,44 .. 

.. · . Par'celàniento R.Fed. Proc. 80211089413-50 19.045,59 ' 
1 i~;( Atordo Trabalhista Gisele Geralda · · '999;37' 
"(IH! .· i----,--------------------------1---------------~-'---

µ.ij;~'. ' • ; Acordo Trabalhista Maria Alejandra ··3.'637·,00 

· AGO.fdo,Trabalhista Renata Batista · 1.800·,DD 

.: Re1dsões .. ·.·· · . o oo ·>i . 
. iiJ, : .·.· . . • 1 •!l~·~.1-

;;.rc;i,' "' IRRF / INSS Autonomos 3.290,36 ;_.:;; ·\1.14\• .! 
~·;,·(";<. PIS / COFINS / IRRF - PJ .,...,.,.,.,~ww 
. .. 33.730,08 ~.;; ;,~.·i./n·~.: 
\;~''.· . GFIP (FGTS) 151 .371 ,84 ~ ··<-·. ;;;i:;· 

; ...... 

"'•'.~;af~t t-G_R_R_F _______________________ __._ _______________ o_,_oo--t .. -:t:11~:: 

PIS (sobre a folha de Pagamento) 18.465,91 • t;·~"aji~lf~ 
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CONVENIO LEI Nº 056/2001 
HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS JÚNIOR ::.· ...... ;.~~i:~ 

ATENÇÃO BASICA DE SAUDE ..... ,..,, .. ·.''Jl 

. . Folha de Pagamento de Salários do Hospital Mário Covas 

,;J;~ 'F.olhà de. pagamento de Sala rios Atenção Basica 
· ~/;;~<:~· ·· .. ' .... · .... · . ' 

· .:·.:~'.._:·: TOTAL DE PROVENTOS 

~(;;·:~.:--:~. :~.:: DESCONTOS 

1.094.380~2~ <;~; 
1.91 s.210,s3 ~~::};w~ 

f::':"> . INSS 
~-\; .·. 

.,:: :;qi. 
155.072 ,27 :;:~\11;: 

.. ;; 

, ..... 
' . 

:~~~ 
130 

131 .8;::;: <·.\~~! 
t-l_R_R_F_D_E_F_É_R_IA_S __________ _______ -+------------------1·· ,~j} l~ 
FALTA DIAS 171 56 : .. -;~if1!. 
.-------------------------+----------------·- . :,uti~ 
FALTA (HORAS) 82,48 .. : ·)f.!~ 

PENSÃO ALIMENTICIA 3.617 41 ' :"i~~:~: 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL · 357

1

14 ,~;~~~~fu 
t-----~-----------------------------------'---1· ~-•if'• •\,';"11 
CONTRIBUIÇÃO CONFEDERATIVA 4.053,92 W/:~;1 
ADIANTAMENTO DE RESCISÃO 4.535,52 : 

SEGURO ABS B RADESCO 648, 1_1 . 

. )~h:L:: . CONVENIO FARMACIA 35.118,25 

i;~j~tr_· E~PRESTIMO BRADESCO . 11 .436,51·; 
•;.1ii/.: OUTROS DESCONTOS ·'. 323,"Lf.S'. 
·''~- .. .'t-----------------------------------------,,-,-,-,.,.--,~ < EMPRESTIMO CAIXA 161 '. 395,:33; 

'.:\ UNfODONJO ~ .,350 ,:0; 
. ~ fi,fp~RESTIMO SANTANDER 97,9Y, . 

· · rw 
9,979,48 >;•kii!\!ÚI 

. MENSALIDADE SINDICAL 624 16 '''"·:~~lf11 'J ...... -----------------------+----------------·-· -t ··,:·:.:). ~.~--;.1!; 
., .. · · TOTAL DE DESCONTOS 520.734,42 .'.'.: '·_;g~F~ 

. f''·l ~·(!i·~ 
1-------------------------+-----------------· ... t .. '\~í*~ 
TOTAL DE PROVENTOS 1.915.270,63 ·:· ;,_;i:•t1l'i~ 
TOTAL DE DESCONTOS 520.734 42 : )i~f•)'. 

t-T-O_T_A_L_L-IQ_U_l_D_0 _________________ -+-------------1-39-4-53_6_,_21--1 .:: .. ;~!fü~ 
• • ' :~-.( r; .-itl,:§f1l!J 

. ->~:·stii~r 
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Folha de Pagamento - Fevereiro/2016

07/03/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 722-ADRIANA REGINA SOUZA 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
000001 722-ADRIANA REGINA SOUZA Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,56

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.444,45

115,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.444,45

122,27

1.322,18

1.328,89

1.444,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 108,09

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,44 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 102,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 9,00 96,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.351,11

108,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.351,11

216,51

1.134,60

674,25

1.351,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 1,00 53,18 500-INSS 11,00 299,06

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

040-Férias 29,00 1.750,48 571-Adiantamento Férias 29,00 2.489,57

041-Férias em Dobro 0,00 116,70 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 224,06 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 50,00

050-1/3 de Férias 29,00 583,49

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 38,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,15

205,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.942,81

2.853,27

89,54

0,00

2.718,75

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 107,49

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,61 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 100,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

173-Horas Extras 75% 2,00 22,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.343,66

107,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.343,66

593,94

749,72

1.046,58

1.343,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223405-FARMACEUTICO II

Copan Informática Softwares Contábeis
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Folha de Pagamento - Fevereiro/2016

07/03/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,29 366,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.894,16

231,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.894,16

743,28

2.150,88

2.575,80

2.894,16

000001 383-HENRIQUE CAVALLI TORRES Mensalista Aux.Doença 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223208-DENTISTA - Coordenador

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.490,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

260-PERICIA EMTU 0,00 540,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.425,96

1.314,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.425,96

4.069,92

12.356,04

15.855,08

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 98,71

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

765,81

1.245,39

1.830,19

2.011,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 1,00 37,11 500-INSS 9,00 178,68

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

040-Férias 29,00 1.295,29 571-Adiantamento Férias 29,00 1.727,05

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 155,43

050-1/3 de Férias 29,00 431,76
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Folha de Pagamento - Fevereiro/2016

07/03/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 252-MARIA AUGUSTA GOMES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Férias 01/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

173-Horas Extras 75% 4,00 45,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.985,29

158,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.140,72

1.911,30

229,42

0,00

1.985,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 480,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 257,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 74,30 1.609,34 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 285,02

705-EMPRESTIMO CAIXA 683,79 683,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.370,41

349,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.370,41

1.664,68

2.705,73

3.700,07

4.370,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 147,12

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

024-Adicional Noturno 36,00 90,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 43,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 24,00 271,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.634,62

130,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.634,62

152,69

1.481,93

1.487,50

1.634,62

000001 617-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 123,27

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

024-Adicional Noturno 112,00 280,56 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 407,78

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,93 326,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 709-CRESSEM 167,88 167,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.540,86

123,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.540,86

1.031,43

509,43

1.417,59

1.540,86

000001 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 316,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 35,21
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Folha de Pagamento - Fevereiro/2016

07/03/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

024-Adicional Noturno 2,30 8,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 150,39 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 316,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 60,55 939,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.879,80

230,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.879,80

1.124,37

1.755,43

2.373,43

2.879,80

000001 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Ativo 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 171,58

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 81,23 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 24,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,59 296,59

173-Horas Extras 75% 45,00 507,68 709-CRESSEM 108,42 108,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.906,40

152,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.906,40

607,06

1.299,34

1.734,82

1.906,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 191,88

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,66 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 6,00 104,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.131,97

170,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.131,97

206,79

1.925,18

1.940,09

2.131,97

000001 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 110,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 161,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,97

110,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,97

666,97

712,00

1.079,06

1.378,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2  

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 594,99
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000002 419-ALINE SILVA DE JESUS 223505-ENFERMEIRA 2  Mensalista Ativo 22/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 125,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.357,96 1.357,96

173-Horas Extras 75% 18,00 781,39 709-CRESSEM 394,07 394,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.895,78

471,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.895,78

2.926,15

2.969,63

5.324,90

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 1,00 53,18 500-INSS 11,00 319,21

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

040-Férias 29,00 2.004,55 571-Adiantamento Férias 29,00 2.672,73

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 294,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 155,47

050-1/3 de Férias 29,00 668,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 369,84 369,84

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 54,32

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.901,91

232,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.525,23

3.525,23

0,00

203,97

2.901,91

000002 108-ANDREA CORDELIA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 68,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,03 504,03

709-CRESSEM 122,54 122,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

891,04

1.120,16

1.640,60

2.011,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-Auxiliar Administrativo

001-Salário 28,00 1.252,88 500-INSS 8,00 118,71

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,30 571-Adiantamento Férias 2,00 127,68

040-Férias 2,00 95,76 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 318,40

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 11,49 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 45,72

050-1/3 de Férias 2,00 31,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 278,22 278,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.483,86

118,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.495,35

895,44

599,91

1.059,37

1.483,86
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000002 441-EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

176,61

1.623,04

1.637,68

1.799,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 28,00 1.056,62 500-INSS 9,00 166,21

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

024-Adicional Noturno 27,00 68,77 571-Adiantamento Férias 2,00 120,99

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 56,57 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 486,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,96 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 291,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 290,99 290,99

040-Férias 2,00 90,74 709-CRESSEM 139,36 139,36

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 10,89

050-1/3 de Férias 2,00 30,25

173-Horas Extras 75% 27,00 325,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.846,81

147,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.857,70

1.501,50

356,20

1.380,91

1.846,81

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.286,20

660,44

1.625,76

1.640,60

2.011,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,53

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

024-Adicional Noturno 176,00 489,87 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 78,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.783,66

142,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.783,66

172,76

1.610,90

1.623,13

1.783,66
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000002 2-LUIZ CARLOS MUNIZ 223272-DENTISTA Mensalista Ativo 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.522,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.510,92 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.377,30 1.377,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.266,97

741,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.266,97

3.485,15

5.781,82

8.696,09

5.189,82

000002 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 42,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.894,16

231,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.894,16

419,34

2.474,82

2.575,80

2.894,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 213,61

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 255,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

173-Horas Extras 75% 18,00 312,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.373,49

189,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.373,49

806,00

1.567,49

1.970,29

2.373,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

702-EMPRESTIMO BRADESCO 242,13 242,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

438,05

1.573,15

1.830,19

2.011,20

000002 506-RENATA CRISTINA FERREIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 148,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000002 506-RENATA CRISTINA FERREIRA 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.013,77

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.005,52 1.005,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.980,11

318,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.980,11

2.613,46

1.366,65

3.352,71

3.980,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 671,99

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

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 109,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.503,58

200,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.503,58

1.623,95

879,63

2.088,67

2.503,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 20,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

648,34

1.151,31

1.637,68

1.799,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00
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000002 716-TISSIANA SE VICENTIN 223115-MEDICA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.904,16

1.112,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.904,16

3.376,42

10.527,74

13.333,28

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 60,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

475,62

763,57

950,46

1.239,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 10,00 379,04 500-INSS 9,00 143,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 11,00 571-Adiantamento Férias 20,00 1.119,52

040-Férias 20,00 839,64 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 100,76 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 474,30

050-1/3 de Férias 20,00 279,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,00 291,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 342,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.597,56

127,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.040,95

2.040,95

0,00

245,43

1.597,56

000002 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Férias 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 28,00 1.191,76 500-INSS 8,00 122,65

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 571-Adiantamento Férias 2,00 134,75

040-Férias 2,00 101,06 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 26,96

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 12,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

050-1/3 de Férias 2,00 33,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.533,12

122,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.545,25

610,53

934,72

1.287,85

1.533,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16
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000003 85-CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 515210-AUXILIAR DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.481,05

118,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.481,05

124,86

1.356,19

1.172,98

1.481,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,32

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 47,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.503,58

200,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.503,58

807,68

1.695,90

1.899,08

2.503,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 148,89

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 36,00 378,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.654,38

132,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.654,38

154,46

1.499,92

1.505,49

1.654,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 16,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 359,44 359,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

545,89

1.253,76

1.448,09

1.799,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

169,95

1.629,70

1.637,68

1.799,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01
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000003 106-MARIA DE FATIMA COSTA DOS 322235-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,17 471,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

660,43

1.350,77

1.640,60

2.011,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 28,00 1.069,54 500-INSS 8,00 102,67

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,30 571-Adiantamento Férias 2,00 110,57

040-Férias 2,00 82,93 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 127,56

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 9,95 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 2,00 27,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.283,41

102,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.293,36

658,01

635,35

1.080,12

1.283,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 1,00 66,91 500-INSS 11,00 316,47

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

040-Férias 29,00 2.041,58 571-Adiantamento Férias 29,00 2.722,10

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 299,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 29,00 680,52 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 7,26

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 545,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 290,65 290,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.877,01

230,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.007,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.722,31

3.722,31

0,00

0,00

2.877,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 148,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.980,11

318,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.980,11

594,17

3.385,94

3.352,71

3.980,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.851,54

030-DSR Sobre REMOÇÃO 4,00 192,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000004 724-AMANDA MACHADO COSTA 223115-MEDICA Mensalista Ativo 04/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 1.685,52

206-PRODUÇÃO 0,00 581,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 175,10

266-REMOÇÃO 0,00 1.200,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.737,78

1.419,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.737,78

4.430,67

13.307,11

17.166,90

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 221,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 589,22 589,22

709-CRESSEM 38,39 38,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

1.044,85

966,35

1.261,42

2.011,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

709-CRESSEM 47,61 47,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

772,96

1.238,24

1.830,19

2.011,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

169,95

1.629,70

1.637,68

1.799,65

000004 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000004 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 272,78

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

734,68

582,81

832,91

1.317,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

169,95

1.629,70

1.448,09

1.799,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,32

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 53,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.503,58

200,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.503,58

536,60

1.966,98

1.899,08

2.503,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-AGENTE SAUDE BUCAL

001-Salário 21,00 802,16 500-INSS 8,00 112,17

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 15,53 571-Adiantamento Férias 9,00 496,48

040-Férias 9,00 372,36 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 41,49

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 44,68

050-1/3 de Férias 9,00 124,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.402,17

112,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.446,85

655,87

790,98

648,61

1.402,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322415-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 67,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,83 333,83
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000005 315-ANA LUCIA MOREIRA DOS 322415-Atendente de Consultório Mensalista Ativo 09/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

570,83

1.228,82

1.637,68

1.799,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 454,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.323,04

231-COBERURA ODONTOLOGICA P 0,00 461,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.764,53

461,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.764,53

1.033,75

4.730,78

4.814,47

5.189,82

000005 661-BARBARA MURBACH Mensalista Férias 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 10,00 896,67 500-INSS 11,00 403,89

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 571-Adiantamento Férias 20,00 2.577,07

040-Férias 20,00 1.932,80

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 283,48

050-1/3 de Férias 20,00 644,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.671,74

293,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.955,22

2.989,21

966,01

974,26

3.671,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 28,00 1.061,30 500-INSS 8,00 101,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,30 571-Adiantamento Férias 2,00 110,01

040-Férias 2,00 82,51 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 268,89

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 9,90 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 76,05

050-1/3 de Férias 2,00 27,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

709-CRESSEM 158,24 158,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.274,61

101,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.284,51

1.014,92

269,59

503,76

1.274,61

000005 643-DANIEL JOSE LEMES SOARES Mensalista Ativo 01/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-Medico 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00
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000005 643-DANIEL JOSE LEMES SOARES 223115-Medico Mensalista Ativo 01/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.904,16

1.112,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.904,16

3.376,42

10.527,74

13.333,28

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 28,00 1.878,15 500-INSS 9,00 206,41

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 571-Adiantamento Férias 2,00 208,64

040-Férias 2,00 156,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 132,43

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 22,95 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 56,10

050-1/3 de Férias 2,00 52,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.293,40

183,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.316,35

1.090,36

1.225,99

1.522,12

2.293,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.002,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 139,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.756,05

620,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.756,05

1.721,01

6.035,04

6.805,99

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 22,00 833,88 500-INSS 8,00 118,89

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

024-Adicional Noturno 6,00 15,35 571-Adiantamento Férias 8,00 455,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 10,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 2,56 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 14,67

040-Férias 8,00 341,77

042-Reembolso de INSS de Férias 8,00 41,01

050-1/3 de Férias 8,00 113,92

173-Horas Extras 75% 6,00 65,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,12

118,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.527,13

924,83

602,30

762,96

1.486,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 28,00 1.489,12 500-INSS 9,00 167,06

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 571-Adiantamento Férias 2,00 160,51
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000005 222-JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Férias 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

040-Férias 2,00 120,38 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 246,37

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 17,66 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 2,00 40,13 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 121,09

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 93,44 93,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.856,24

148,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.873,90

1.116,11

757,79

1.356,74

1.856,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 10,00 531,83 500-INSS 11,00 564,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 82,22

024-Adicional Noturno 30,30 108,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 267,93 571-Adiantamento Férias 20,00 1.648,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 31,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 109,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 50,29 709-CRESSEM 93,44 93,44

040-Férias 20,00 1.236,49

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 181,35

050-1/3 de Férias 20,00 412,17

173-Horas Extras 75% 57,00 937,77

208-Diferença Salarial 0,00 1.382,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.135,27

410,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.316,62

2.506,93

2.809,69

2.913,49

5.135,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,56

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 16,95

702-EMPRESTIMO BRADESCO 175,21 175,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.444,45

115,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.444,45

314,43

1.130,02

1.328,89

1.444,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 143,31

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 37,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 21,00 236,91
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000005 488-MARIA DE LOURDES DOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.592,31

127,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.592,31

148,88

1.443,43

1.449,00

1.592,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 178,69

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

024-Adicional Noturno 18,00 45,09 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 370,58

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 84,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 7,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 45,45 530,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.985,39

158,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.985,39

881,81

1.103,58

1.617,11

1.985,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.481,05

118,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.481,05

193,49

1.287,56

1.362,57

1.481,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 509,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 290,51

024-Adicional Noturno 37,30 192,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 262,06 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 53,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 30,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 70,15 1.637,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.627,39

370,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.627,39

861,23

3.766,16

4.118,38

4.627,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.904,16

1.112,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.904,16

3.376,42

10.527,74

13.333,28

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MÉDICA 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.745,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.904,16

1.112,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.904,16

3.324,28

10.579,88

13.143,69

5.189,82

000005 466-SONIA APARECIDA DE MOURA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 94,47

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,54 539,54

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

874,54

1.136,66

1.830,19

2.011,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,56

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 154,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.444,45

115,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.444,45

276,41

1.168,04

1.328,89

1.444,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

104,83

1.134,36

1.140,05

1.239,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98
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000005 678-VERA LUCIA DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.074,65

169,95

1.904,70

1.448,09

1.799,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 362,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.989,37

399,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.989,37

920,07

4.069,30

4.440,54

4.989,37

000006 728-ADRIANE PITTA RIVERO Mensalista Ativo 21/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-Médica

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.836,73

024-Adicional Noturno 24,00 631,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 420,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 101,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 24,00 2.626,64

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.683,95

1.414,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.683,95

4.415,86

13.268,09

17.113,07

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.894,16

231,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.894,16

376,99

2.517,17

2.575,80

2.894,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 325,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 62,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 18,00 389,88 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 106,70
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000006 118-ANATALIA SANTOS DE 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 20/05/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,58 38,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,07 588,07

709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.955,84

236,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.955,84

1.147,40

1.808,44

2.061,93

2.955,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 300,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 39,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 99,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

173-Horas Extras 75% 36,00 624,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.735,81

218,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.735,81

634,74

2.101,07

2.434,87

2.735,81

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,56

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.444,45

115,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.444,45

128,93

1.315,52

1.139,30

1.444,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 9,00 463,65 500-INSS 8,00 53,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.545,49 51,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 25,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

664,79

53,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

664,79

104,70

560,09

611,61

664,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 529,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.678,80
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000006 534-FABIO ROCHA 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.658,91

452,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.658,91

1.108,98

4.549,93

5.088,03

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 28,00 1.039,11 500-INSS 8,00 109,00

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 571-Adiantamento Férias 2,00 116,80

040-Férias 2,00 87,60 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 169,12

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 10,51 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 2,00 29,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 52,46

705-EMPRESTIMO CAIXA 305,93 305,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.362,52

109,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,03

765,54

607,49

957,64

1.362,52

000006 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Férias 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 28,00 1.489,12 500-INSS 9,00 166,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 571-Adiantamento Férias 2,00 158,23

040-Férias 2,00 118,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 17,41

050-1/3 de Férias 2,00 39,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.853,96

148,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.871,37

692,87

1.178,50

1.167,10

1.853,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 14,00 843,29 500-INSS 9,00 222,58

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 32,00 571-Adiantamento Férias 16,00 1.421,87

040-Férias 16,00 1.066,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 145,52

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 156,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 164,72 164,72

050-1/3 de Férias 16,00 355,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.473,16

197,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.629,57

1.962,94

666,63

985,12

2.473,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 362,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000006 392-KARINA DE SOUZA BALLARIO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.989,37

399,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.989,37

920,07

4.069,30

4.440,54

4.989,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

483,40

755,79

950,46

1.239,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 362,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

702-EMPRESTIMO BRADESCO 328,92 328,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.989,37

399,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.989,37

1.248,99

3.740,38

4.440,54

4.989,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MÉDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.754,03

024-Adicional Noturno 60,00 1.579,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 252,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 874,19 874,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 4.213,80

206-PRODUÇÃO 0,00 686,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

218-SALA DE PARTO 0,00 260,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

21.019,56

1.681,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

21.019,56

6.207,35

14.812,21

20.448,68

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 108,09

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,44 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 98,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

173-Horas Extras 75% 9,00 96,48
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000006 619-PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 08/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.351,11

108,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.351,11

573,06

778,05

1.243,02

1.351,11

000006 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 702-EMPRESTIMO BRADESCO 149,58 149,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 368,74 368,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

707,58

1.303,62

1.830,19

2.011,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 9,00 463,65 500-INSS 8,00 53,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.545,49 51,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 25,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

664,79

53,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

664,79

104,70

560,09

611,61

664,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 187,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 332,76 332,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

689,83

1.109,82

1.637,68

1.799,65

000006 691-THAIS BATISTA DA CRUZ Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,97 314,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

484,92

1.314,73

1.637,68

1.799,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 176,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000007 737-AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 03/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.980,11

318,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.980,11

622,60

3.357,51

3.542,30

3.980,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 14,00 744,56 500-INSS 9,00 199,57

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 32,00 571-Adiantamento Férias 16,00 1.264,93

040-Férias 16,00 948,70 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 167,35

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 139,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,53 499,53

050-1/3 de Férias 16,00 316,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.217,49

177,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.356,63

2.139,36

217,27

702,54

2.217,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX. ADM. II

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.332,38

106,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.332,38

119,40

1.212,98

846,61

1.332,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.793,06

303,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.793,06

577,06

3.216,00

3.375,82

3.793,06

000007 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 702-EMPRESTIMO BRADESCO 317,70 317,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.356,31

108,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.356,31

432,47

923,84

1.247,81

1.356,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 213,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000007 465-FABIANA DELFINO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/10/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 184,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

173-Horas Extras 75% 18,00 312,32 706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.373,49

189,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.373,49

833,51

1.539,98

1.970,29

2.373,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 176,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.980,11

318,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.980,11

2.431,68

1.548,43

3.542,30

3.980,11

000007 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA Mensalista Férias 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 14,00 939,07 500-INSS 11,00 304,66

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 32,00 571-Adiantamento Férias 16,00 1.622,61

040-Férias 16,00 1.216,96 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 34,56

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 178,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,00 383,00

050-1/3 de Férias 16,00 405,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.769,68

221,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.948,17

2.353,08

595,09

831,31

2.769,68

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 63,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,80 350,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

524,77

792,72

1.022,50

1.317,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,02 345,02
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000007 165-MARCELLY TAVARES SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

695,30

1.104,35

1.637,68

1.799,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 325,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 62,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 18,00 389,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.955,84

236,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.955,84

387,89

2.567,95

2.630,70

2.955,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

110,97

1.206,52

1.212,09

1.317,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.904,16

1.112,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.904,16

4.471,76

9.432,40

13.333,28

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000008 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 9,00 463,65 500-INSS 8,00 53,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.545,49 51,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 25,14
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000008 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA 322230-Auxiliar de Enfermagem I Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

664,79

53,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

664,79

104,70

560,09

611,61

664,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

252305-SECRETARIA 

001-Salário 30,00 1.585,42 500-INSS 9,00 151,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.687,50

135,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.585,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.687,50

159,81

1.527,69

1.535,62

1.687,50

000008 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 437,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 148,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.980,11

318,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.980,11

594,17

3.385,94

3.352,71

3.980,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

252405-Assessor de Recursos 

001-Salário 30,00 2.639,74 500-INSS 11,00 301,60

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 40,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

254-Ferias Indenizadas 0,00 3.745,52 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 174,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.487,34

518,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.639,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.487,34

524,90

5.962,44

2.440,22

2.741,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.459,05 500-INSS 11,00 501,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 197,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.561,13

364,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.459,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.561,13

713,86

3.847,27

3.680,23

4.561,13

000008 545-ERICA RUAS MENDES DA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

252405-Assessor (a) de Recursos 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 216,13

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000008 545-ERICA RUAS MENDES DA SILVA 252405-Assessor (a) de Recursos Mensalista Ativo 01/05/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 511,08 511,08

709-CRESSEM 266,53 266,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.401,50

192,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.401,50

1.023,09

1.378,41

2.185,37

2.401,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

351605-Tecnico em seguranca do 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 354,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 21,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.222,63

257,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.222,63

1.325,17

1.897,46

2.678,55

3.222,63

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.703,79 500-INSS 9,00 162,53

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,87

144,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.703,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,87

357,72

1.448,15

1.643,34

1.805,87

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 1,00 159,51 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 68,44

040-Férias 29,00 7.241,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 551,85 571-Adiantamento Férias 29,00 9.655,38

050-1/3 de Férias 29,00 2.413,84

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.490,89

999,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.042,74

10.302,95

2.739,79

2.816,48

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 935,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.146,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77
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000008 445-GERSON MARGARIDO DOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.135,37

570,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.135,37

3.421,77

3.713,60

6.564,49

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 3.777,79 500-INSS 11,00 530,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 329,39

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 129,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 102,87

173-Horas Extras 75% 24,00 811,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.821,57

385,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.777,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.821,57

970,88

3.850,69

4.291,20

4.821,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

511210-ENCARREGADO DE 

001-Salário 30,00 2.468,16 500-INSS 9,00 231,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 32,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.570,24

205,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.468,16

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.570,24

272,19

2.298,05

2.338,92

2.570,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

313220-Tecnico de informatica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 328,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 56,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 80,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 24,00 501,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.983,08

238,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.983,08

392,71

2.590,37

2.654,94

2.983,08

000008 712-JUCILENE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 148,89

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,55 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 233,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 36,00 378,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.654,38

132,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.654,38

388,41

1.265,97

1.505,49

1.654,38
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000008 481-JUVINA MARIA DA SILVA 514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 97,10 97,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

208,07

1.109,42

1.212,09

1.317,49

000008 688-MILTON PEDRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 100,95

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

024-Adicional Noturno 16,00 40,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.261,90

100,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.261,90

106,52

1.155,38

1.160,95

1.261,90

000008 231-NIVALDA SANTANA BEIRAO Mensalista Ativo 09/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 54,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

165,48

1.152,01

1.212,09

1.317,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 227,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 30,09

024-Adicional Noturno 173,00 481,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 104,71 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 285,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 77,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,22 326,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 40,00 654,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.533,13

202,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.533,13

875,26

1.657,87

2.305,15

2.533,13

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 28,00 1.565,53 500-INSS 9,00 164,84

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,30 571-Adiantamento Férias 2,00 162,67
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000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Férias 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

040-Férias 2,00 122,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 171,85

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 17,89 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 170,38

050-1/3 de Férias 2,00 40,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.831,50

146,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.849,39

1.001,12

848,27

1.332,29

1.831,50

000008 751-TERESINHA MARIA RATZINGER Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 456,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 199,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 358,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.151,95

332,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.151,95

664,45

3.487,50

3.695,24

4.151,95

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

142205-ENCARREGADO DE RH

001-Salário 30,00 4.964,02 500-INSS 11,00 557,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 293,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

254-Ferias Indenizadas 0,00 6.553,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.619,26

929,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.964,02

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.619,26

2.100,12

9.519,14

4.129,65

5.066,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

313220-Técnico de Informática

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

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 520,68

024-Adicional Noturno 11,00 63,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 434,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 114,00 2.716,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.625,57

450,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.625,57

1.099,81

4.525,76

5.054,69

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

311105-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 30,00 3.621,99 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 609,77
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000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO 311105-TECNICO LABORATORIO Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 319,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

173-Horas Extras 75% 60,00 1.993,95

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.139,13

491,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.621,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.414,13

1.501,23

4.912,90

5.378,66

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA

001-Salário 193,33 13.577,80 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.763,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.781,96

1.102,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.781,96

3.342,82

10.439,14

13.211,08

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 04/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 28,00 1.039,11 500-INSS 8,00 99,46

006-Salário Auxílio Doença 2,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 65,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 702-EMPRESTIMO BRADESCO 47,31 47,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 323,11 323,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.243,27

99,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.243,27

541,40

701,87

1.143,81

1.243,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.223,86 500-INSS 11,00 302,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 40,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 18,00 364,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.748,32

219,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.223,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.748,32

351,22

2.397,10

2.446,00

2.748,32

000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 1.879,43 500-INSS 9,00 178,34

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08
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000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 251510-PSICOLOGA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.981,51

158,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.981,51

186,59

1.794,92

1.613,58

1.981,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 9,00 160,59

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

024-Adicional Noturno 30,00 83,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 13,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 25,00 306,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.784,32

142,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.784,32

525,68

1.258,64

1.434,14

1.784,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 192,99

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

024-Adicional Noturno 120,00 334,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 24,00 378,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.144,30

171,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.144,30

501,80

1.642,50

1.761,72

2.144,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.062,52 500-INSS 8,00 101,33

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,92 304,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.266,68

101,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.062,52

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.266,68

418,22

848,46

975,76

1.266,68

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 176,23

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

024-Adicional Noturno 128,00 320,64 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 51,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,26 161,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 51,30
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000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 24,00 319,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.958,11

156,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.958,11

349,72

1.608,39

1.781,88

1.958,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 291,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 6,00 129,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,31 381,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.654,33

212,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.654,33

722,58

1.931,75

2.362,35

2.654,33

000009 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 181,97

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

024-Adicional Noturno 20,00 50,10 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 180,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 89,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 8,02 709-CRESSEM 93,44 93,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 47,54 557,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.021,92

161,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.021,92

842,35

1.179,57

1.839,95

2.021,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 320,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 235,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.989,37

399,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.989,37

1.112,74

3.876,63

4.250,95

4.989,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 103,30

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES 322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 63,83

173-Horas Extras 75% 3,45 37,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

709-CRESSEM 93,14 93,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.291,24

103,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.291,24

586,09

705,15

998,35

1.291,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 103,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 2,00 74,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 85,21

173-Horas Extras 75% 4,00 45,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 379,82 379,82

709-CRESSEM 93,64 93,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.295,62

103,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.369,84

742,11

627,73

1.191,97

1.295,62

000009 283-MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 332,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 925,84

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 233,92

702-EMPRESTIMO BRADESCO 69,50 69,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 38,39 38,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.023,30

241,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.023,30

2.359,26

664,04

2.690,74

3.023,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.758,86 500-INSS 11,00 435,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.963,02

317,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.758,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.963,02

1.591,35

2.371,67

3.337,50

3.963,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223605-Fisioterapeuta
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000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 939,71 500-INSS 8,00 91,51

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.143,87

91,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

939,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.143,87

96,21

1.047,66

1.052,36

1.143,87

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 28,00 1.686,57 500-INSS 9,00 180,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 1,00 60,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 132,77 571-Adiantamento Férias 2,00 177,03

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 19,47 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 209,05

050-1/3 de Férias 2,00 44,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 113,93

705-EMPRESTIMO CAIXA 536,33 536,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,98

160,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.089,68

1.292,38

797,30

1.292,34

2.009,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 100,13

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 1,72 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 43,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 1,00 10,73 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 410,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.251,64

100,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.251,64

877,62

374,02

772,33

1.251,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 332,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 138,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.023,30

241,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.023,30

1.224,52

1.798,78

2.501,15

3.023,30
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000010 117-ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 295,30

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,05 0,31

024-Adicional Noturno 90,00 250,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 162,60 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 40,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 72,00 1.016,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.684,56

214,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.684,87

369,54

2.315,33

1.630,90

2.684,56

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

169,95

1.629,70

1.637,68

1.799,65

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 393,48

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 15,00 122,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,79 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 6,00 226,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

209-SUPERVISOR RX 0,00 322,00 709-CRESSEM 299,90 299,90

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.577,12

286,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.577,12

1.245,59

2.331,53

3.183,64

3.577,12

000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 353,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 73,89

024-Adicional Noturno 56,00 155,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 177,34 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 184,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 24,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,97 321,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 711-ADIANTAMENTO 529,21 529,21

173-Horas Extras 75% 84,00 1.108,38

208-Diferença Salarial 0,00 529,21
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000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.211,15

256,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.211,15

1.468,04

1.743,11

2.857,92

3.211,15

000010 487-ADRIANA SILVA GOMES DE Mensalista Aux.Doença 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Auxiliar de Enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 316,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 125,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.873,46

229,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.873,46

344,90

2.528,56

2.178,20

2.873,46

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 287,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,44

024-Adicional Noturno 16,00 91,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,72 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 97,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.610,28

208,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.610,28

961,30

1.648,98

2.323,15

2.610,28

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Férias 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 108,00 7.584,84 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.432,90

024-Adicional Noturno 56,00 1.769,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 12,00 252,83 571-Adiantamento Férias 5,00 2.051,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 12,00 25,14

040-Férias 5,00 1.538,65

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 95,15

050-1/3 de Férias 5,00 512,88

206-PRODUÇÃO 0,00 1.386,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 38



Folha de Pagamento - Fevereiro/2016

07/03/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 223115-MEDICO Horista Férias 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

218-SALA DE PARTO 0,00 717,20

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 280,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.535,47

1.162,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.630,62

5.063,56

9.567,06

12.008,21

5.189,82

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 42,00 2.949,66 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.491,01

024-Adicional Noturno 48,00 1.516,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 24,00 242,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 28,16

206-PRODUÇÃO 0,00 1.183,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 490,32

212-VISITAS PACIENTES 0,00 505,89

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 772,53

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 304,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.169,58

1.053,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.169,58

3.070,14

10.099,44

12.219,52

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 148,80

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

024-Adicional Noturno 104,00 289,47 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 300,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 46,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,70 399,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.653,28

132,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.653,28

854,41

798,87

746,12

1.653,28

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,15 314,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

418,98

820,21

950,46

1.239,19

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

301110-TECNICO LABORATORIO
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000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 301110-TECNICO LABORATORIO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 348,00 1.778,28 500-INSS 9,00 178,42

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 48,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,88 384,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.982,44

158,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.982,44

571,55

1.410,89

1.614,43

1.982,44

000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 313,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 47,23

024-Adicional Noturno 53,00 147,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 201,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 96,00 1.258,93

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.846,89

227,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.096,89

365,96

2.730,93

2.533,73

2.846,89

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 72,00 5.056,56 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.292,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 12,05 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 1.232,00

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 260,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.257,80

980,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.257,80

2.871,54

9.386,26

11.497,33

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 346,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,19

024-Adicional Noturno 33,00 149,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 132,66 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 169,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 481,10 481,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 40,00 829,15
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000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.145,94

251,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.145,94

1.071,64

2.074,30

2.799,89

3.145,94

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 397,61

024-Adicional Noturno 40,00 478,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 76,56 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.689,76 1.689,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 709-CRESSEM 454,94 454,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.544,45

443,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.544,45

3.121,44

2.423,01

4.594,39

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 68,34 4.799,52 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.940,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 21,00

211-A.I.H. 0,00 1.401,54

212-VISITAS PACIENTES 0,00 3.203,97

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 6.256,60

252-PARTO NORMAL 0,00 175,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

18.062,59

1.445,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18.062,59

4.519,99

13.542,60

17.491,71

5.189,82

000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 7.800,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.070,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.004,16

640,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.004,16

1.649,65

6.354,51

7.054,10

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.102,31 500-INSS 8,00 111,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 6,00 74,57
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000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS 516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.392,97

111,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.102,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.392,97

116,95

1.276,02

1.281,53

1.392,97

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 361,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,24

024-Adicional Noturno 8,00 45,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 53,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,52 609,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 7,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

172-Horas Extras 100% 12,00 336,18

173-Horas Extras 75% 12,00 294,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.288,13

263,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.288,13

1.034,36

2.253,77

2.547,26

3.288,13

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 382,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 109,27

024-Adicional Noturno 120,00 344,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 151,00

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 69,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

172-Horas Extras 100% 24,00 431,44

173-Horas Extras 75% 60,00 943,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.476,21

278,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.476,21

498,03

2.978,18

3.093,83

3.476,21

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 681,55

024-Adicional Noturno 88,00 1.052,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 168,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.210,56

496,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.210,56

1.260,68

4.949,88

5.639,68

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 77,17

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

798,59

1.212,61

1.640,60

2.011,20

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.503,58

200,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.503,58

716,15

1.787,43

2.088,67

2.503,58

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 718,85

024-Adicional Noturno 88,00 1.052,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 168,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 2,00 116,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.346,20

507,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.346,20

1.297,98

5.048,22

5.775,32

5.189,82

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 206,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 13,47

024-Adicional Noturno 136,00 378,53 521-Falta (HORAS) 1,00 6,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 88,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 60,56 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 487,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

173-Horas Extras 75% 36,00 552,95 709-CRESSEM 83,69 83,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.289,73

183,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.295,92

1.336,96

958,96

2.083,65

2.289,73
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000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 209,51

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,57 311,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

625,91

613,28

1.140,05

1.239,19

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223405-FARMACEUTICA III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 640,38 640,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.023,66

241,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.023,66

1.026,04

1.997,62

2.501,47

3.023,66

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 312,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 46,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 12,00 288,80 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 125,39

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.838,59

227,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.838,59

924,72

1.913,87

2.336,76

2.838,59

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 66,00 4.635,18 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.176,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 1.264,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.646,48

931,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.646,48

2.755,56

8.890,92

11.075,60

5.189,82

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88
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000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 783,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 92,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 12,00 578,81 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 77,50

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.146,03 1.146,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.582,63

526,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.582,63

2.586,53

3.996,10

6.011,75

5.189,82

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 227,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 75,88

173-Horas Extras 75% 1,00 24,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 594,80 594,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.531,49

202,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.531,49

936,73

1.594,76

2.303,66

2.531,49

000010 367-CARLOS NASCIMENTO Horista 20/12/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO

006-Salário Auxílio Doença 29,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 208,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,17

024-Adicional Noturno 56,00 155,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 126,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 24,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 60,00 791,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,59

185,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,59

557,14

1.757,45

2.106,28

2.314,59

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 56,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 449,90 449,90
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000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

676,18

1.123,47

1.637,68

1.799,65

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 357,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,77

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 95,39 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 75,17 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 184,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 710,87 710,87

173-Horas Extras 75% 25,00 596,19 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.247,78

259,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.247,78

1.360,26

1.887,52

2.700,93

3.247,78

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 504,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 283,07

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 41,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 7,00 256,22 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 74,33

201-Gratificacao 0,00 500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 962,89 962,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.590,28

367,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.590,28

1.840,13

2.750,15

4.085,35

4.590,28

000010 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.506,79 500-INSS 11,00 298,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,53

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 693,76

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.710,95

216,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.506,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.710,95

1.709,66

1.001,29

2.223,16

2.710,95

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 203,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 11,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 24,00 411,91 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 83,40
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000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,24 311,24

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.257,25

180,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.257,25

641,05

1.616,20

2.054,10

2.257,25

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.587,99 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 424,82

024-Adicional Noturno 3,00 26,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 200,50 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 70,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 34,00 1.253,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.276,98

422,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.587,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.276,98

1.074,30

4.202,68

4.706,10

5.189,82

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 230,06

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

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 75,17 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 113,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.556,20

204,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.556,20

929,13

1.627,07

1.946,96

2.556,20

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 21,00 1.264,93 500-INSS 11,00 293,91

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

024-Adicional Noturno 40,00 180,70 571-Adiantamento Férias 9,00 987,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 31,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 31,06

040-Férias 9,00 740,51

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 108,61

050-1/3 de Férias 9,00 246,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.671,93

213,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.780,54

1.860,49

920,05

1.309,69

2.671,93
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000010 532-DAILA LOPES 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Aux.Doença 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 169,34

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.881,51

150,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.881,51

504,83

1.376,68

1.712,17

1.881,51

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,14 0,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

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

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 229,36

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.238,31

99,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

675,38

563,81

760,07

1.238,31

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 174,00 12.220,02 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.390,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.424,18

993,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.424,18

2.969,43

9.454,75

11.853,30

5.189,82

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 110,24

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,43 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 221,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 12,00 140,16
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000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS 517420-VIGIA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.378,00

110,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.378,00

337,56

1.040,44

1.267,76

1.378,00

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223405-TECNICO DE FARMACIA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 713,30

024-Adicional Noturno 112,00 643,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 291,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 133,09 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 252,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 103,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 709-CRESSEM 267,20 267,20

172-Horas Extras 100% 24,00 831,80

173-Horas Extras 75% 60,00 1.819,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.326,01

506,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.326,01

2.753,77

3.572,24

5.755,13

5.189,82

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 90,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

819,78

1.191,42

1.830,19

2.011,20

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 203,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,63

024-Adicional Noturno 48,00 216,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 34,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 170,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.262,73

181,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.262,73

966,60

1.296,13

2.059,08

2.262,73

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 3.371,04 500-INSS 11,00 393,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 8,41 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 78-DILSON KENY GRELLMANN 223115-MEDICO Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.575,20

286,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.575,20

468,93

3.106,27

2.802,75

3.575,20

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 66,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

177,83

1.139,66

1.212,09

1.317,49

000010 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 294,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 35,80

024-Adicional Noturno 196,00 545,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 114,13 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 65,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 87,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 42,00 713,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.675,65

214,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.675,65

807,75

1.867,90

2.381,33

2.675,65

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 123,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,34 2,10

024-Adicional Noturno 104,00 289,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 46,32 702-EMPRESTIMO BRADESCO 258,87 258,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.549,10

123,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.551,20

638,72

912,48

1.425,17

1.549,10

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 112,38

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,03 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 34,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21
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000010 109-EDITE BATISTA SILVA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.404,73

112,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.404,73

469,83

934,90

1.102,76

1.404,73

000010 396-EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 165,43

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

024-Adicional Noturno 96,00 267,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 164,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 29,06 702-EMPRESTIMO BRADESCO 84,08 84,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 42,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 369,09 369,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 12,00 181,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.838,10

147,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.838,10

788,46

1.049,64

535,13

1.838,10

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 76,49

705-EMPRESTIMO CAIXA 470,69 470,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

736,44

1.274,76

1.830,19

2.011,20

000010 507-EDNA VICENCIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 181,39

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 96,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 709-CRESSEM 62,16 62,16

173-Horas Extras 75% 48,00 601,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.015,44

161,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.015,44

576,36

1.439,08

1.644,46

2.015,44

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.341,27

107,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.341,27

463,42

877,85

1.233,97

1.341,27
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000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 122,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 136,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.533,94

122,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.533,94

651,00

882,94

1.411,22

1.533,94

000010 384-EDUARDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.005,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.387,29

590,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.387,29

1.584,28

5.803,01

6.816,41

5.189,82

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 112,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

024-Adicional Noturno 8,00 25,54 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 206,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,28 327,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.408,60

112,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.408,60

653,20

755,40

1.295,91

1.408,60

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-Enfermeiro I

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 750,98

024-Adicional Noturno 11,00 131,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 182,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 21,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 23,00 1.138,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.463,03

517,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.463,03

1.330,11

5.132,92

5.892,15

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 2.552,23 500-INSS 11,00 494,51
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000010 656-ELISA MARIA MATTJIE 223505-Enfermeira Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 264,11

024-Adicional Noturno 8,00 95,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 98,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 12,00 617,73

206-PRODUÇÃO 0,00 560,00

252-PARTO NORMAL 0,00 351,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.495,58

359,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.495,58

766,87

3.728,71

4.001,07

4.495,58

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Férias 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 23,00 1.019,50 500-INSS 9,00 154,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 27,79 571-Adiantamento Férias 7,00 496,63

040-Férias 7,00 372,47 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 35,60

042-Reembolso de INSS de Férias 7,00 44,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

050-1/3 de Férias 7,00 124,16 706-UNIODONTO 34,18 34,18

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.719,92

137,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.014,62

1.063,97

950,65

1.113,20

1.719,92

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 313,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 18,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 81,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 33,00 509,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,68 432,68

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 474,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.845,72

227,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.845,72

779,33

2.066,39

2.153,51

2.845,72

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 405,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 80,48

024-Adicional Noturno 144,00 650,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 127,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 104,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16
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000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

173-Horas Extras 75% 31,00 793,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.686,54

294,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.686,54

494,25

3.192,29

2.901,84

3.686,54

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 427,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 135,28

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 183,15 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 219,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 75,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,00 420,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 48,00 1.144,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.884,02

310,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.884,02

1.210,02

2.674,00

3.267,19

3.884,02

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 365,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 50,41

024-Adicional Noturno 165,00 459,25 521-Falta (HORAS) 0,12 0,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 216,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 73,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,70 371,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 84,00 1.356,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.320,52

265,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.321,26

793,68

2.527,58

2.576,08

3.320,52

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Férias 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 15,00 556,66 500-INSS 9,00 149,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 571-Adiantamento Férias 15,00 900,17

040-Férias 15,00 675,13

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 81,02

050-1/3 de Férias 15,00 225,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.662,16

132,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.743,18

1.055,33

687,85

503,83

1.662,16

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA
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000010 685-EVA MARIA RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 121,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

208-Diferença Salarial 0,00 196,79 709-CRESSEM 38,39 38,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.514,28

121,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.514,28

513,35

1.000,93

1.393,14

1.514,28

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.150,09

024-Adicional Noturno 104,00 1.244,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 199,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 2,00 120,66

206-PRODUÇÃO 0,00 287,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.054,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.914,35

633,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.189,35

1.729,22

6.460,13

7.343,47

5.189,82

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 153,44

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

024-Adicional Noturno 56,00 159,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 18,00 242,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.704,87

136,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.704,87

159,13

1.545,74

1.551,43

1.704,87

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 370,71

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

599,13

1.412,07

1.830,19

2.011,20

000010 693-FELIPE TALES GOMES DA SILVA Mensalista Desligado 02/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-VIGIA

005-Saldo de Salario 5,00 185,55 500-INSS 8,00 21,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 8,01

043-Férias Proporcionais 9,00 926,97 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 1.579,73

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 308,99

072-13º Salário Rescisão 1,00 100,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

373,66

29,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.219,42

0,00

100,11

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.609,62

1.609,62

0,00

251,67

273,55

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 226,29

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

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 668,18 668,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 69,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.514,28

201,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.514,28

902,72

1.611,56

1.908,81

2.514,28

000010 331-FERNANDA FERREIRA GUIRADO Horista Ativo 01/09/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 12,00 842,76 500-INSS 9,00 142,04

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

024-Adicional Noturno 8,00 252,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,80 40,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,80 28,16

206-PRODUÇÃO 0,00 238,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.578,20

126,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.578,20

150,29

1.427,91

1.436,16

1.578,20

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 420,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 38,05

024-Adicional Noturno 56,00 252,99 530-Pensão Alimentícia 800,65 800,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 166,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 42,33 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 44,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 40,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 709-CRESSEM 47,61 47,61
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000010 127-FERNANDO DE SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

173-Horas Extras 75% 48,00 1.043,47 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.821,98

305,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.821,98

1.864,87

1.957,11

2.411,32

3.821,98

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223545-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 688,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 676,02

173-Horas Extras 75% 5,00 241,17

206-PRODUÇÃO 0,00 441,00

252-PARTO NORMAL 0,00 527,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.237,53

499,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.237,53

1.944,12

4.293,41

5.666,65

5.189,82

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 109,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

024-Adicional Noturno 8,00 22,74 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 217,53

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,65

109,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,65

678,46

689,19

1.258,24

1.367,65

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 374,95

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 15,00 100,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,79 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 105,32

173-Horas Extras 75% 6,00 226,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,86 313,86

208-Diferença Salarial 0,00 153,55 711-ADIANTAMENTO 153,55 153,55

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.408,67

272,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.408,67

1.056,08

2.352,59

3.033,72

3.408,67
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000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 171,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 754,36

705-EMPRESTIMO CAIXA 514,50 514,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.909,12

152,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.909,12

1.448,93

460,19

1.737,30

1.909,12

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 191,07

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,42 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 108,94

173-Horas Extras 75% 5,00 96,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 501,81 501,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.123,01

169,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.123,01

816,73

1.306,28

1.931,94

2.123,01

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 397,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,09

024-Adicional Noturno 32,00 144,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 155,55 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 106,55

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 42,33 702-EMPRESTIMO BRADESCO 109,44 109,44

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 47,00 972,19

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.613,51

289,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.613,51

1.217,39

2.396,12

2.078,48

3.613,51

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 15,00 568,55 500-INSS 9,00 186,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,15 0,95

024-Adicional Noturno 112,00 318,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 53,06 571-Adiantamento Férias 15,00 1.029,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 14,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

040-Férias 15,00 772,22

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 92,67

050-1/3 de Férias 15,00 257,40
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000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.071,34

165,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.164,96

1.660,88

504,08

568,79

2.071,34

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 189,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,42 2,65

024-Adicional Noturno 72,00 204,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 86,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 32,75 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 227,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

173-Horas Extras 75% 39,00 542,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.102,84

168,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.105,49

863,95

1.241,54

1.155,22

2.102,84

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 121,67

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

024-Adicional Noturno 8,00 22,27 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 55,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 24,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 277,73 277,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,56 709-CRESSEM 122,80 122,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 12,00 153,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.520,82

121,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.520,82

583,05

937,77

1.019,97

1.520,82

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322125-TERAPEUTA HOLISTICO 

001-Salário 30,00 1.259,27 500-INSS 8,00 117,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.463,43

117,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.259,27

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.463,43

123,37

1.340,06

1.346,36

1.463,43

000010 277-GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 322,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,11

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 46,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 80,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16
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000010 277-GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

173-Horas Extras 75% 12,00 290,38

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.934,97

234,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.209,97

384,21

2.825,76

2.612,12

2.934,97

000010 156-GRAZIELA APARECIDA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 203,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,63

024-Adicional Noturno 48,00 216,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 34,69 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 303,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.262,73

181,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.262,73

1.036,84

1.225,89

2.059,08

2.262,73

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 415,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 149,19

024-Adicional Noturno 24,00 137,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 97,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 55,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 22,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

172-Horas Extras 100% 12,00 348,46

173-Horas Extras 75% 24,00 609,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.775,20

302,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.775,20

1.310,06

2.465,14

3.359,93

3.775,20

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Férias 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-Medico 

001-Salário 54,00 3.792,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 390,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 8,00 30,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 366,71 571-Adiantamento Férias 2,00 488,95

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 34,20

050-1/3 de Férias 2,00 122,24

216-AMBULATORIO 0,00 1.101,00
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000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 223115-Medico Horista Férias 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.588,98

447,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.623,18

1.458,70

4.164,48

4.563,35

5.189,82

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 146,06

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 42,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 116,41

173-Horas Extras 75% 21,00 263,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.622,84

129,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.622,84

690,09

932,75

1.287,19

1.622,84

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 340,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 49,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 322,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 184,77

705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.093,72

247,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.093,72

1.284,65

1.809,07

2.563,82

3.093,72

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 208,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,18

024-Adicional Noturno 6,00 27,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 37,52 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 57,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,34 702-EMPRESTIMO BRADESCO 415,45 415,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

173-Horas Extras 75% 12,00 234,52 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,69

185,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,69

936,29

1.378,40

2.106,37

2.314,69

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 120,51

705-EMPRESTIMO CAIXA 291,17 291,17
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000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

516,51

722,68

760,87

1.239,19

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.158,14

024-Adicional Noturno 80,00 957,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 156,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 153,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 17,00 978,16

206-PRODUÇÃO 0,00 182,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

252-PARTO NORMAL 0,00 527,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.943,61

635,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.218,61

1.737,27

6.481,34

7.372,73

5.189,82

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 329,13

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 7,50 56,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.992,06

239,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.267,06

400,85

2.866,21

2.662,93

2.992,06

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 111,80

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

024-Adicional Noturno 48,00 136,45 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 269,81

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 21,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.397,47

111,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.397,47

754,15

643,32

906,49

1.397,47

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 14,00 519,55 500-INSS 8,00 49,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11
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000010 756-JEAN POL BERNARD 517420-Vigia Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 16,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

623,55

49,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

623,55

86,99

536,56

573,67

623,55

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista Aux.Doença 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.823,05 500-INSS 9,00 206,80

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 37,32 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 290,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,91 393,91

173-Horas Extras 75% 12,00 233,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.297,75

183,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.823,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.297,75

899,91

1.397,84

1.901,36

2.297,75

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 316,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 49,24

024-Adicional Noturno 56,00 321,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.877,01

230,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.877,01

373,96

2.503,05

2.560,54

2.877,01

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 25,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

440,07

799,12

760,87

1.239,19
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000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA 411010-AUX. ADMISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 424,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 131,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 272,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

173-Horas Extras 75% 105,00 1.702,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.856,72

308,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.856,72

915,22

2.941,50

3.242,89

3.856,72

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 326,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 55,34

024-Adicional Noturno 8,00 25,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 137,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 352,26 352,26

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 63,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

172-Horas Extras 100% 24,00 394,24

173-Horas Extras 75% 60,00 862,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.968,41

237,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.968,41

740,51

2.227,90

2.641,88

2.968,41

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 47,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

471,42

846,07

1.212,09

1.317,49

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97
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000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

619,80

1.179,85

1.637,68

1.799,65

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 3.651,87 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.095,56 510-IRRF 27,50 777,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 186,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 175,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.210,00 1.210,00

173-Horas Extras 75% 28,00 1.163,12 706-UNIODONTO 34,18 34,18

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 288,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.560,58

524,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.651,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.560,58

2.601,12

3.959,46

5.989,70

5.189,82

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 439,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 150,40

024-Adicional Noturno 120,00 689,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 110,37 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.997,29

319,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.303,78

605,01

2.698,77

3.368,00

3.997,29

000010 183-JUCILENE BARBOSA Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 227,82

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

024-Adicional Noturno 8,00 36,14 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 387,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,38 539,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 21,00 412,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.531,33

202,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.806,33

1.163,14

1.643,19

1.924,33

2.531,33

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-Enfermeira
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000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ 223505-Enfermeira Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 79,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.793,06

303,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.793,06

656,22

3.136,84

3.375,82

3.793,06

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 335,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 48,03 510-IRRF 7,50 46,42

173-Horas Extras 75% 9,00 300,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

208-Diferença Salarial 0,00 61,24 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 711-ADIANTAMENTO 61,24 61,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.047,78

243,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.047,78

1.370,63

1.677,15

2.522,93

3.047,78

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 317,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 49,73

024-Adicional Noturno 72,00 325,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,59 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 328,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 52,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,66 650,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 1,00 22,44 711-ADIANTAMENTO 469,83 469,83

208-Diferença Salarial 0,00 469,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.884,37

230,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.884,37

1.856,40

1.027,97

2.567,09

2.884,37

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 214,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,76

024-Adicional Noturno 18,00 71,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,82 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 106,48

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 24,00 430,10
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000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.381,86

190,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.381,86

844,55

1.537,31

2.167,49

2.381,86

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 141,52

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

024-Adicional Noturno 8,00 22,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 24,00 285,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.572,43

125,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.572,43

147,09

1.425,34

1.430,91

1.572,43

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,15

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 252,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.779,43

142,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.779,43

421,34

1.358,09

1.619,28

1.779,43

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 217,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 21,96

024-Adicional Noturno 20,00 79,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 71,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 12,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 25,00 449,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.414,13

193,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.414,13

723,72

1.690,41

2.196,86

2.414,13

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICA 

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 11,00 57,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,24

024-Adicional Noturno 16,00 505,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,20 80,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 28,16

206-PRODUÇÃO 0,00 406,00
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000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA 223115-MEDICA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.004,83

240,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.004,83

153,36

2.851,47

2.946,96

526,07

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 335,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,76

024-Adicional Noturno 88,00 397,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 4,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,61 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 1,00 27,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.049,52

243,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.504,52

1.075,08

1.429,44

2.714,07

3.049,52

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 443,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 183,65

024-Adicional Noturno 45,00 203,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 204,06 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 195,08

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 42,33 702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,42 38,42

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 32,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 709-CRESSEM 93,44 93,44

173-Horas Extras 75% 60,00 1.275,37

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.033,33

322,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.033,33

1.507,42

2.525,91

3.589,66

4.033,33

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 172,76

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 6,00 103,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.919,52

153,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.919,52

180,74

1.738,78

1.746,76

1.919,52
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000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

363,10

954,39

1.212,09

1.317,49

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 112,38

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.404,73

112,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.404,73

444,87

959,86

1.292,35

1.404,73

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223545-Enfermeira II

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 916,93

024-Adicional Noturno 48,00 574,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 23,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 91,88 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 235,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

206-PRODUÇÃO 0,00 532,00

252-PARTO NORMAL 0,00 879,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.066,48

565,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.066,48

1.747,54

5.318,94

6.495,60

5.189,82

000010 429-LUCIANA DA COSTA Mensalista Ativo 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 166,22

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

024-Adicional Noturno 120,00 341,13 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 62,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 29,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,89 499,89

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 54,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 12,00 182,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.846,88

147,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.846,88

733,95

1.112,93

1.491,07

1.846,88
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000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 219,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 23,90

024-Adicional Noturno 112,00 318,39 521-Falta (HORAS) 0,24 1,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 115,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 50,94 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 20,90

173-Horas Extras 75% 48,00 720,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.442,55

195,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.444,07

757,43

1.686,64

2.222,72

2.442,55

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 188,55

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

024-Adicional Noturno 16,00 72,28 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 337,81

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.095,04

167,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.095,04

1.172,96

922,08

1.906,49

2.095,04

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 15,00 903,52 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 80,42

024-Adicional Noturno 80,00 361,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 227,93 571-Adiantamento Férias 15,00 2.066,47

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 2,00 44,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 685,54 685,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 60,24 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

040-Férias 15,00 1.549,85

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 227,31

050-1/3 de Férias 15,00 516,62

173-Horas Extras 75% 60,00 1.367,59

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.501,13

440,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.728,44

3.478,24

2.250,20

2.901,50

5.189,82

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-Medico clinico

001-Salário 85,00 5.969,55 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.677,78
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000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO 223115-Medico clinico Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

211-A.I.H. 0,00 220,00

214-COBERTURA CIRURGICA 0,00 1.943,03

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.848,74

1.107,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.848,74

3.256,91

10.591,83

12.898,68

5.189,82

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 17,00 1.193,91 500-INSS 11,00 401,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 76,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 660,60

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 1.588,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.654,24

292,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.654,24

486,38

3.167,86

2.873,09

3.654,24

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 99,30

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

024-Adicional Noturno 8,00 22,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.241,24

99,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.241,24

104,87

1.136,37

1.141,94

1.241,24

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 525,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 321,13

024-Adicional Noturno 64,00 289,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 293,36 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 42,33 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 236,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 46,26 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 83,00 1.833,51

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.780,34

382,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.780,34

1.734,30

3.046,04

4.254,50

4.780,34

000010 673-MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-ENCARREGADA DE 

001-Salário 30,00 1.748,83 500-INSS 9,00 175,77

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 31,13

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,16 309,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,99

156,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.748,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,99

524,31

1.428,68

1.777,22

1.952,99

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 645,74

024-Adicional Noturno 54,00 484,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 237,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 67,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 77,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 36,00 1.487,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.080,34

486,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.080,34

1.816,43

4.263,91

5.509,46

5.189,82

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Lic.Maternidad 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

001-Salário 2,00 485,68 500-INSS 11,00 570,88

003-Salário Maternidade 28,00 6.799,53 510-IRRF 27,50 973,34

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.461,21

596,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.461,21

1.559,13

5.902,08

6.700,74

5.189,82

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 168,63

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

024-Adicional Noturno 16,00 63,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16
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000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.873,68

149,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.873,68

176,61

1.697,07

1.705,05

1.873,68

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,77 495,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

685,03

1.326,17

1.451,01

2.011,20

000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO RADIOLOGISTA

001-Salário 30,00 11.548,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.030,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 3.000,00 711-ADIANTAMENTO 3.000,00 3.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.752,16

1.180,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.548,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.752,16

6.609,62

8.142,54

14.181,28

5.189,82

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 377,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 66,63

024-Adicional Noturno 24,00 137,97 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 69,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 22,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

172-Horas Extras 100% 15,00 435,56

173-Horas Extras 75% 9,00 228,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.434,14

274,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.434,14

716,64

2.717,50

2.792,38

3.434,14

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 172,76

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 6,00 103,34
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000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.919,52

153,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.919,52

180,74

1.738,78

1.746,76

1.919,52

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 285,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,63

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 80,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,52 547,52

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.598,13

207,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.598,13

911,35

1.686,78

2.312,34

2.598,13

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

341,93

975,56

1.212,09

1.317,49

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 112,40

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,87 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 134,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 104,80 104,80

173-Horas Extras 75% 12,00 142,92 706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.404,98

112,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.404,98

436,37

968,61

1.102,99

1.404,98

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 117,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 521-Falta (HORAS) 8,00 59,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 171,76

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74
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000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.474,84

117,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.533,94

756,24

777,70

1.356,85

1.474,84

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 339,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 202,67

173-Horas Extras 75% 3,00 72,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 647,29 647,29

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.087,33

246,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.087,33

1.232,66

1.854,67

2.368,54

3.087,33

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 171,22

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 91,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

173-Horas Extras 75% 48,00 571,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.902,40

152,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.902,40

476,37

1.426,03

1.541,59

1.902,40

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 413,34

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 15,00 146,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

208-Diferença Salarial 0,00 765,58 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 23,34

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 711-ADIANTAMENTO 765,58 765,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.757,64

300,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.757,64

1.374,60

2.383,04

3.344,30

3.757,64

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16
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000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

110,97

1.206,52

1.212,09

1.317,49

000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513220-Cozinheiro 

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 122,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 45,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.533,94

122,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.533,94

650,97

882,97

1.221,63

1.533,94

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 122,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.533,94

122,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.533,94

502,65

1.031,29

1.411,22

1.533,94

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 182,11

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

024-Adicional Noturno 96,00 267,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,32 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 448,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 42,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 709-CRESSEM 191,35 191,35

173-Horas Extras 75% 15,00 226,99 711-ADIANTAMENTO 132,74 132,74

208-Diferença Salarial 0,00 132,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.023,49

161,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.023,49

1.226,65

796,84

1.841,38

2.023,49

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 229,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 74,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 24,00 462,72 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 74,53
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000010 97-MARIA GORETE BENTO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.547,96

203,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.547,96

349,86

2.198,10

2.318,64

2.547,96

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 280,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,29 350,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

741,83

575,66

1.212,09

1.317,49

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 143,65

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

024-Adicional Noturno 56,00 155,87 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 105,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 24,94 706-UNIODONTO 51,27 51,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 6,00 84,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.596,09

127,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.596,09

682,53

913,56

1.452,44

1.596,09

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 410,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 143,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 169,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 44,00 1.058,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 115,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 670,53 670,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.731,93

298,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.731,93

1.354,36

2.377,57

3.321,42

3.731,93

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 478,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 168,88

024-Adicional Noturno 120,00 542,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 235,68 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,74 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 469,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97
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000010 210-MARILAN RODRIGUES DE 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

173-Horas Extras 75% 60,00 1.473,01 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.348,74

347,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.348,74

1.886,90

2.461,84

3.491,20

4.348,74

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.341,27

107,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.341,27

476,58

864,69

1.044,38

1.341,27

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 148,67

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 46,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 702-EMPRESTIMO BRADESCO 397,34 397,34

173-Horas Extras 75% 23,00 288,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.651,93

132,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.651,93

558,24

1.093,69

934,49

1.651,93

000010 266-MARISTELA SANTOS DE Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 415,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 92,75

024-Adicional Noturno 136,00 614,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 145,46 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 98,30 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 100,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

173-Horas Extras 75% 36,00 909,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.778,46

302,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.778,46

1.239,97

2.538,49

2.983,65

3.778,46

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 290,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

024-Adicional Noturno 120,00 542,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00
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000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.640,05

211,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.640,05

1.133,10

1.506,95

1.387,02

2.640,05

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 368,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 92,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 185,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 60,00 1.156,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.353,05

268,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.353,05

469,92

2.883,13

2.984,21

3.353,05

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 165,56

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 2,00 34,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.839,60

147,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.839,60

621,33

1.218,27

1.674,04

1.839,60

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 290,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,42

024-Adicional Noturno 120,00 542,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,74 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 49,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 702-EMPRESTIMO BRADESCO 136,38 136,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 523,38 523,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.640,05

211,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.640,05

1.041,23

1.598,82

2.349,64

2.640,05

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 266,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54
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000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

637,62

679,87

1.212,09

1.317,49

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 290,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,20

024-Adicional Noturno 120,00 542,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

706-UNIODONTO 102,54 102,54

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.640,05

211,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.640,05

1.089,84

1.550,21

2.160,05

2.640,05

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 177,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.595,49 53,18

024-Adicional Noturno 14,00 55,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 8,93 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 149,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

208-Diferença Salarial 0,00 106,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,79

157,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.970,79

387,98

1.582,81

1.793,42

1.970,79

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

901,35

1.109,85

1.451,01

2.011,20

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Férias 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 12,00 722,82 500-INSS 11,00 373,34

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 39,11 571-Adiantamento Férias 18,00 2.456,04

040-Férias 18,00 1.842,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 18,00 270,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 181,18

050-1/3 de Férias 18,00 614,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,97 330,97

221-AUXILIO CRECHE 0,00 550,00
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000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.393,97

271,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.214,13

3.356,44

857,69

834,75

3.393,97

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 5.666,69 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.115,29

024-Adicional Noturno 8,00 113,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 37,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 18,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 4,00 231,63

206-PRODUÇÃO 0,00 462,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.054,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.787,80

623,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.666,69

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.787,80

1.694,42

6.093,38

7.216,92

5.189,82

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 27,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 22,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

27,79

27,79

0,00

0,00

0,00

000010 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

110,97

1.206,52

1.212,09

1.317,49

000010 57-NEIDE DAS DORES DO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.617,18

024-Adicional Noturno 8,00 95,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 188,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 24,00 1.179,94

201-Gratificacao 0,00 3.333,33
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000010 57-NEIDE DAS DORES DO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.802,44

784,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.802,44

2.196,31

7.606,13

9.041,97

5.189,82

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 328,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 42,01

024-Adicional Noturno 120,00 542,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 12,00 294,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.981,79

238,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.981,79

849,44

2.132,35

2.464,20

2.981,79

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,15

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.779,43

142,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.779,43

168,40

1.611,03

1.619,28

1.779,43

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 1,00 76,65 500-INSS 11,00 570,88

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

024-Adicional Noturno 96,00 551,86 571-Adiantamento Férias 29,00 4.669,89

040-Férias 29,00 3.502,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 513,69

050-1/3 de Férias 29,00 1.167,47

173-Horas Extras 75% 1,00 29,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.503,84

440,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.017,53

5.979,27

38,26

207,99

5.189,82

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 96,67 6.788,90 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.068,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 42,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

211-A.I.H. 0,00 771,41
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000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE 223110-MEDICO Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.806,47

624,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.806,47

1.654,08

6.152,39

7.046,00

5.189,82

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 393,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 122,73

024-Adicional Noturno 40,00 180,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 144,73 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 84,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 42,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,01 620,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 28,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 43,00 904,56

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.576,98

286,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.576,98

1.229,21

2.347,77

3.183,51

3.576,98

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 211,42

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

024-Adicional Noturno 8,00 36,14 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 40,83 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 377,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,87 538,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 706-UNIODONTO 102,54 102,54

173-Horas Extras 75% 13,00 255,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.349,15

187,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.349,15

1.245,53

1.103,62

1.948,14

2.349,15

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 118,08

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

024-Adicional Noturno 40,00 100,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 3,00 36,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.476,03

118,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.476,03

445,90

1.030,13

1.168,36

1.476,03

000010 129-PATRICIA SARA STEINER Horista Férias 01/09/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 
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000010 129-PATRICIA SARA STEINER 223115-MEDICO Horista Férias 01/09/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 54,56 3.831,75 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 147,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,23 40,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 13,00 3.722,95 571-Adiantamento Férias 13,00 4.963,93

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 222,30

050-1/3 de Férias 13,00 1.240,98

206-PRODUÇÃO 0,00 28,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.040,30

723,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.262,60

5.690,55

3.572,05

3.348,61

5.189,82

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 329,13

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 7,50 56,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.992,06

239,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.992,06

912,52

2.079,54

2.662,93

2.992,06

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 449,28

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 15,00 190,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

208-Diferença Salarial 0,00 1.092,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 711-ADIANTAMENTO 1.092,28 1.092,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.084,34

326,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.084,34

2.455,48

1.628,86

3.635,06

4.084,34

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Mensalista Férias 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 1,00 159,51 500-INSS 11,00 570,88

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

024-Adicional Noturno 104,00 1.244,15 571-Adiantamento Férias 29,00 8.551,63

040-Férias 29,00 6.413,72 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 196,24

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 551,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

050-1/3 de Férias 29,00 2.137,91

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 172,05
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000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Férias 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.131,29

810,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.855,19

10.855,19

0,00

1.560,63

5.189,82

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 669,38

024-Adicional Noturno 80,00 957,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 153,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 1,00 57,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.166,29

493,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.166,29

1.248,51

4.917,78

5.595,41

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 218,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 61,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

172-Horas Extras 100% 24,00 387,44

173-Horas Extras 75% 30,30 428,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.426,96

194,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.426,96

247,65

2.179,31

2.208,53

2.426,96

000010 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 408,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 140,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.711,21

296,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.711,21

557,13

3.154,08

3.302,98

3.711,21

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 112,38

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21
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000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.404,73

112,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.404,73

468,37

936,36

1.292,35

1.404,73

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Férias 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 15,00 556,66 500-INSS 9,00 216,43

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

024-Adicional Noturno 112,00 311,73 571-Adiantamento Férias 15,00 1.279,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 51,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,16 296,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 706-UNIODONTO 85,45 85,45

040-Férias 15,00 959,31

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 115,11

050-1/3 de Férias 15,00 319,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,76

192,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.519,87

1.882,69

637,18

834,77

2.404,76

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 2,00 106,37 500-INSS 8,00 24,84

006-Salário Auxílio Doença 28,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

310,53

24,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

310,53

32,82

277,71

285,69

310,53

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,76

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 66,19 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 111,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

173-Horas Extras 75% 33,00 413,66 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,34

143,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,34

677,41

1.119,93

1.445,99

1.797,34

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Férias 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 15,00 556,66 500-INSS 9,00 159,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 571-Adiantamento Férias 15,00 1.014,83

040-Férias 15,00 761,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 183,13 183,13

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 91,33 706-UNIODONTO 34,18 34,18

050-1/3 de Férias 15,00 253,71
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000010 616-REGINA SOARES PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Férias 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,82

142,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.868,15

1.397,62

470,53

693,41

1.776,82

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 297,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 37,59

024-Adicional Noturno 3,00 13,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 93,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,92 311,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 30,00 582,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.702,42

216,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.702,42

655,03

2.047,39

2.405,15

2.702,42

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Férias 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 29,00 1.542,31 500-INSS 9,00 165,42

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,33 571-Adiantamento Férias 1,00 90,31

040-Férias 1,00 67,73 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 115,16

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 9,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,82 524,82

050-1/3 de Férias 1,00 22,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.837,95

147,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.847,88

903,69

944,19

1.402,56

1.837,95

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 54,30 3.813,49 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.046,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 21,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 131,60

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.180,41

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.761,50

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 5.887,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.999,36

1.199,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.999,36

8.279,68

6.719,68

14.238,89

5.189,82

000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA Horista Ativo 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 144,00 10.113,12 500-INSS 11,00 570,88
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000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA 223115-MEDICO Horista Ativo 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.377,53

024-Adicional Noturno 56,00 1.769,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 29,33 283,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.196,69 4.196,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 28,16

206-PRODUÇÃO 0,00 3.878,00

214-COBERTURA CIRURGICA 0,00 2.247,36

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 8.427,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

26.923,21

2.153,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

26.923,21

11.153,35

15.769,86

26.352,33

5.189,82

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 313,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,26

024-Adicional Noturno 32,00 127,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 124,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 123,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 20,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 42,00 775,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.847,27

227,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.847,27

974,50

1.872,77

2.534,07

2.847,27

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 288,88

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

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 80,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 1,00 24,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.626,20

210,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.626,20

329,63

2.296,57

2.337,32

2.626,20

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 188,55

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

024-Adicional Noturno 16,00 72,28 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 136,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.095,04

167,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.095,04

780,49

1.314,55

1.337,72

2.095,04

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 196,90

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

024-Adicional Noturno 16,00 72,28 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 229,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,55 503,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 4,00 79,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.187,75

175,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.187,75

937,83

1.249,92

1.801,26

2.187,75

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 212,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 18,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 77,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 68,70

173-Horas Extras 75% 28,00 482,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 479,11 479,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.359,06

188,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.359,06

786,32

1.572,74

2.146,74

2.359,06

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 162,00 11.377,26 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 5.142,64

024-Adicional Noturno 48,00 1.516,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 16,45 242,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,45 28,16

206-PRODUÇÃO 0,00 2.506,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 337,26

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 652,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 280,92
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000010 483-SANDRO BELLUZO VECC 223110-MEDICO Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

22.622,29

1.809,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

22.622,29

8.008,73

14.613,56

21.861,82

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 223,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,47

024-Adicional Noturno 80,00 361,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,29 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 60,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,83 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 2,00 45,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.483,32

198,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.483,32

371,08

2.112,24

2.070,23

2.483,32

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 328,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 37,61

024-Adicional Noturno 72,00 413,90 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 66,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.983,70

238,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.983,70

624,07

2.359,63

2.405,49

2.983,70

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 230,06

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

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 75,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.556,20

204,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.556,20

865,79

1.690,41

1.946,96

2.556,20

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 521,13

024-Adicional Noturno 56,00 502,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 172,59

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 80,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16
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000010 576-SONEIDE DE JESUS 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

173-Horas Extras 75% 26,00 1.078,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.627,19

450,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.627,19

1.100,26

4.526,93

5.056,31

5.189,82

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 726,39

024-Adicional Noturno 46,00 550,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 102,88 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 44,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 88,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 12,00 643,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.373,60

509,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.373,60

1.349,92

5.023,68

5.802,72

5.189,82

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 221,54

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

024-Adicional Noturno 42,00 211,29 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 9,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 33,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 532,97 532,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.461,56

196,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.461,56

851,47

1.610,09

2.240,02

2.461,56

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA Mensalista Férias 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 1,00 60,23 500-INSS 11,00 488,06

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

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 571-Adiantamento Férias 29,00 3.444,69

040-Férias 29,00 2.583,52 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 73,34

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 378,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

050-1/3 de Férias 29,00 861,17

173-Horas Extras 75% 12,00 286,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.436,91

354,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.815,82

4.577,48

238,34

693,48

4.436,91

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 339,61
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000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE 322225-Instrumentador cirurgico Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 63,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 105,88

173-Horas Extras 75% 3,00 72,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 195,12

201-Gratificacao 0,00 500,00 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.087,33

246,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.087,33

1.085,66

2.001,67

2.747,72

3.087,33

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Férias 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 15,00 903,52 500-INSS 11,00 298,26

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 9,64 571-Adiantamento Férias 15,00 1.535,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 105,55

040-Férias 15,00 1.151,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 168,86 709-CRESSEM 142,11 142,11

050-1/3 de Férias 15,00 383,77

173-Horas Extras 75% 3,00 57,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.711,41

216,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.880,27

2.593,31

286,96

1.046,93

2.711,41

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 336,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 61,20

024-Adicional Noturno 112,00 563,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,68 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 74,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 90,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,97 590,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 6,00 160,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.056,24

244,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.056,24

1.071,15

1.985,09

2.720,05

3.056,24

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 297,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 37,97

024-Adicional Noturno 56,00 252,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 55,65 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 105,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 40,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 709-CRESSEM 122,54 122,54

173-Horas Extras 75% 16,00 347,83
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000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.708,15

216,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.708,15

1.071,54

1.636,61

2.410,25

2.708,15

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 317,70

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

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 75,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 12,00 286,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.888,15

231,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.888,15

830,01

2.058,14

2.001,68

2.888,15

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 443,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 127,04

024-Adicional Noturno 27,00 242,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.035,31

322,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.035,31

1.083,01

2.952,30

3.212,25

4.035,31

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 377,87

024-Adicional Noturno 32,00 243,94 510-IRRF 15,00 103,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 39,03 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

173-Horas Extras 75% 12,00 442,91

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.435,15

274,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.435,15

507,16

2.927,99

3.057,28

3.435,15

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 405,61

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,73 405,73

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 93



Folha de Pagamento - Fevereiro/2016

07/03/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.074,65

981,29

1.093,36

1.637,68

1.799,65

000010 356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 203,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,66

024-Adicional Noturno 8,00 40,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,19 650,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 709-CRESSEM 151,60 151,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.263,15

181,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.263,15

1.025,38

1.237,77

2.059,47

2.263,15

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 1,00 54,45 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 40,00 302,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

040-Férias 29,00 3.017,56 571-Adiantamento Férias 29,00 4.994,77

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 549,42 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 29,00 1.005,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 308,32 706-UNIODONTO 51,27 51,27

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 631,63 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 339,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.351,24

428,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.208,98

6.208,98

0,00

0,00

5.189,82

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA Mensalista 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 14,00 519,55 500-INSS 8,00 105,40

006-Salário Auxílio Doença 16,00 593,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 314,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 325,88 325,88

709-CRESSEM 47,61 47,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

799,08

518,41

643,32

1.317,49

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 121,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,28 1,77

024-Adicional Noturno 8,00 22,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,94 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 130,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,64 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22
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000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 18,00 218,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.517,11

121,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.518,88

564,23

954,65

1.206,15

1.517,11

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,66

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

024-Adicional Noturno 32,00 89,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.420,81

113,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.420,81

119,23

1.301,58

1.307,15

1.420,81

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.503,58

200,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.503,58

247,42

2.256,16

2.088,67

2.503,58

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

169,95

1.629,70

1.637,68

1.799,65

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 230,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 17,44

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 75,17 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 44,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,96 547,96

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00
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000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.556,20

204,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.831,20

848,21

1.982,99

2.136,55

2.556,20

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 426,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 162,84

024-Adicional Noturno 32,00 144,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 191,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 42,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 58,00 1.199,73

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.877,46

310,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.877,46

1.180,56

2.696,90

3.450,94

3.877,46

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 440,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 179,23

024-Adicional Noturno 78,00 352,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 217,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 121,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 56,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 60,00 1.362,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.000,24

320,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.000,24

1.140,26

2.859,98

3.560,21

4.000,24

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223405-Farmaceutico III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 516,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 261,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.697,66

375,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.697,66

1.175,53

3.522,13

3.991,33

4.697,66

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 445,72
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000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA 251605-Assistente social Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 325,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 62,03 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 90,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

172-Horas Extras 100% 10,00 387,66 709-CRESSEM 174,25 174,25

173-Horas Extras 75% 60,00 2.035,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.732,16

458,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.732,16

2.029,75

3.702,41

4.782,10

5.189,82

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 107,47

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

024-Adicional Noturno 8,00 22,27 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 115,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 284,05 284,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.343,32

107,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.343,32

512,61

830,71

1.235,85

1.343,32

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,32

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 232,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 122,54 122,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.503,58

200,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.503,58

1.181,28

1.322,30

1.899,08

2.503,58

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 481,96 481,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

651,91

1.147,74

1.637,68

1.799,65

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 176,23

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

024-Adicional Noturno 128,00 320,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 477,57 477,57
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000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES 517420-Vigia Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 104,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 51,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 51,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 24,00 319,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.958,11

156,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.062,11

659,37

1.402,74

1.781,88

1.958,11

000011 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,15 359,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.332,38

106,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.332,38

471,89

860,49

846,61

1.332,38

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE Mensalista Férias 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 15,00 797,75 500-INSS 9,00 200,44

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 571-Adiantamento Férias 15,00 1.224,00

040-Férias 15,00 918,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 16,04

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 110,16 702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

050-1/3 de Férias 15,00 306,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.227,08

178,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.337,24

1.968,63

368,61

533,62

2.227,08

000011 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Férias 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 1,00 159,51 500-INSS 11,00 570,88

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

040-Férias 29,00 4.982,75 571-Adiantamento Férias 29,00 6.643,67

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 551,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 29,00 1.660,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 66,68

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 788,08 702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 633,66 633,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.979,18

558,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.319,11

8.319,11

0,00

0,00

5.189,82

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

189,26

1.821,94

1.830,19

2.011,20

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Férias 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 28,00 4.466,20 500-INSS 11,00 564,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 210,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 345,90 571-Adiantamento Férias 2,00 461,20

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 34,20 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 14,31

050-1/3 de Férias 2,00 115,30 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.134,01

410,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.168,21

1.756,07

3.412,14

3.763,09

5.134,01

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MÉDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.904,16

1.112,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.904,16

3.376,42

10.527,74

13.333,28

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 221,14

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 122,54 122,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

1.123,67

887,53

1.640,60

2.011,20

000011 326-NEUSA SABINO DOS SANTOS Mensalista Férias 14/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 28,00 1.061,30 500-INSS 8,00 101,91
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000011 326-NEUSA SABINO DOS SANTOS 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 14/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,30 571-Adiantamento Férias 2,00 109,23

040-Férias 2,00 81,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 143,65

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 9,83 702-EMPRESTIMO BRADESCO 262,45 262,45

050-1/3 de Férias 2,00 27,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.273,83

101,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.283,66

687,55

596,11

1.072,52

1.273,83

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 13,00 482,44 500-INSS 9,00 206,50

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 103,19 571-Adiantamento Férias 17,00 981,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,57 312,57

040-Férias 17,00 736,29

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 88,35

050-1/3 de Férias 17,00 245,43

173-Horas Extras 75% 34,30 515,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.294,50

183,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.382,85

1.506,36

876,49

1.005,04

2.294,50

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Férias 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 11,00 416,94 500-INSS 9,00 157,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 19,56 571-Adiantamento Férias 19,00 1.138,26

040-Férias 19,00 853,70

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 102,44

050-1/3 de Férias 19,00 284,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.750,76

140,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.853,20

1.301,52

551,68

367,78

1.750,76

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 11,00 478,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,78

024-Adicional Noturno 152,00 380,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 147,66 571-Adiantamento Férias 19,00 1.947,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 42,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 269,96 269,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 9,78

040-Férias 19,00 1.460,55
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000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 214,21

050-1/3 de Férias 19,00 486,85

173-Horas Extras 75% 96,00 1.328,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.353,08

348,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.567,29

2.719,55

1.847,74

2.141,05

4.353,08

000012 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 100,74

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

514,84

724,35

950,46

1.239,19

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Férias 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 7,00 372,28 500-INSS 9,00 216,44

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 35,20 571-Adiantamento Férias 23,00 1.821,36

040-Férias 23,00 1.366,02 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 64,70

042-Reembolso de INSS de Férias 23,00 200,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,20 312,20

050-1/3 de Férias 23,00 455,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,84

192,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.605,19

2.422,68

182,51

567,39

2.404,84

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 22,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 449,73 449,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

642,13

1.157,52

1.637,68

1.799,65

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.002,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 2.662,89
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000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.256,69 2.256,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.756,05

620,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.756,05

6.846,86

909,19

6.805,99

5.189,82

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.904,16

1.112,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.904,16

3.376,42

10.527,74

13.333,28

5.189,82

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,23 291,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

396,06

843,13

1.140,05

1.239,19

000012 243-LETICIA LEITE ANDRADE Mensalista Férias 01/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 28,00 2.146,13 500-INSS 9,00 231,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 18,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 165,60 571-Adiantamento Férias 2,00 220,80

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 24,29 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 106,76

050-1/3 de Férias 2,00 55,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 469,90 469,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.573,54

205,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.597,83

1.055,44

1.542,39

2.145,41

2.573,54

000012 16-LUIS ADALBERTO VITOR DE Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 122,84 122,84
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000012 16-LUIS ADALBERTO VITOR DE 515210-AUX. DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.481,05

118,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.481,05

247,70

1.233,35

1.362,57

1.481,05

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 436,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 174,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.964,34

317,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.964,34

618,77

3.345,57

3.528,26

3.964,34

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 54,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

165,99

1.073,20

1.140,05

1.239,19

000012 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 320,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.989,37

399,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.989,37

884,07

4.105,30

4.250,95

4.989,37

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 165,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

568,72

748,77

1.022,50

1.317,49

000012 43-NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15
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000012 43-NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.332,38

106,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.332,38

112,74

1.219,64

1.225,79

1.332,38

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

104,83

1.134,36

1.140,05

1.239,19

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 45,50

702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

769,49

548,00

1.212,09

1.317,49

000012 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.481,05

118,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.481,05

124,86

1.356,19

983,39

1.481,05

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

636,27

1.163,38

1.637,68

1.799,65
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000013 621-ALEX SANTANA ROSA 325110-Tecnico em laboratorio Mensalista Ativo 13/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 11,00 376,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,95

024-Adicional Noturno 21,00 121,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 103,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 144,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 19,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 337,77 337,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 25,50 649,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.418,62

273,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.418,62

923,22

2.495,40

2.663,39

3.418,62

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Férias 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 28,00 2.165,57 500-INSS 9,00 223,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 12,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 161,25 571-Adiantamento Férias 2,00 215,00

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 23,65

050-1/3 de Férias 2,00 53,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.483,87

198,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.507,52

459,17

2.048,35

2.068,97

2.483,87

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 464,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 208,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 164,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 39,30 1.030,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.218,56

337,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.218,56

680,93

3.537,63

3.754,52

4.218,56

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 120,50

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

578,41

739,08

832,91

1.317,49
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000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

104,83

1.134,36

1.140,05

1.239,19

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

110,52

1.128,67

1.140,05

1.239,19

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

104,83

1.134,36

1.140,05

1.239,19

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

104,83

1.134,36

950,46

1.239,19

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105- RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

104,83

1.134,36

1.140,05

1.239,19
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000013 583-GABRIEL REIS OLIVEIRA 411005-Auxiliar Administrativo I Mensalista Férias 06/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 1,00 37,90 500-INSS 9,00 155,14

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

040-Férias 29,00 1.198,39 571-Adiantamento Férias 29,00 1.597,86

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 143,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

050-1/3 de Férias 29,00 399,47

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 218,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.723,76

137,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.086,43

2.086,43

0,00

114,57

1.723,76

000013 705-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

325110-TECNICO EM LABORATORIO

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 227,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.524,41

201,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.524,41

264,94

2.259,47

2.297,21

2.524,41

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Férias 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 25,00 1.933,54 500-INSS 11,00 338,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 21,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 35,20 571-Adiantamento Férias 5,00 622,16

040-Férias 5,00 466,62

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 68,44

050-1/3 de Férias 5,00 155,54

173-Horas Extras 75% 12,00 262,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.081,42

246,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.149,86

994,08

2.155,78

2.188,74

3.081,42

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUX. ENFERMAGEM II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 210,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

903,28

1.107,92

1.451,01

2.011,20

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICO
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000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO 223115-MEDICO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 197,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.193,29

175,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.989,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.193,29

205,65

1.987,64

1.995,89

2.193,29

000013 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 94,78

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 116,09

705-EMPRESTIMO CAIXA 334,93 334,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

650,63

588,56

1.140,05

1.239,19

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

425,22

892,27

1.022,50

1.317,49

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 514,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 301,35

024-Adicional Noturno 84,00 592,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 133,94

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 94,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 24,00 837,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.681,55

374,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.681,55

824,57

3.856,98

4.166,58

4.681,55

000013 659-NATHALIE FRANCIS TASCA Mensalista Ativo 10/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 313,99
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000013 659-NATHALIE FRANCIS TASCA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 10/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 279,70 279,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

698,52

540,67

950,46

1.239,19

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 197,49

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.194,36

175,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.990,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.194,36

205,74

1.988,62

1.617,69

2.194,36

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

001-Salário 30,00 1.893,13 500-INSS 9,00 179,57

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.995,21

159,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.893,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.995,21

187,82

1.807,39

1.626,05

1.995,21

000013 742-RENATA DE OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

104,83

1.134,36

1.140,05

1.239,19

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 432,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 170,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 125,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 216,26

173-Horas Extras 75% 30,00 786,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.935,78

314,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.935,78

1.426,94

2.508,84

3.502,84

3.935,78
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE 251510-PSICOLOGA Mensalista Férias 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 28,00 3.509,50 500-INSS 11,00 447,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 140,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 263,92 571-Adiantamento Férias 2,00 351,89

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 34,20

050-1/3 de Férias 2,00 87,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.068,00

325,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.102,20

948,24

3.153,96

3.302,83

4.068,00

000013 613-ROSELI CASSERI MAGALHÃES Mensalista Lic.Maternidad 16/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-Recepcionista

002-Salário Família 1,00 29,16 500-INSS 8,00 90,97

003-Salário Maternidade 30,00 1.137,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 196,75

702-EMPRESTIMO BRADESCO 105,68 105,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 247,73 247,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.137,11

90,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.166,27

646,82

519,45

856,55

1.137,11

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 176,10 176,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.332,38

106,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.332,38

288,84

1.043,54

1.225,79

1.332,38

000013 580-THIAGO DA SILVA FERNANDES Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 466,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 254,75

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 648,62

173-Horas Extras 75% 36,00 1.048,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 721,97 721,97

709-CRESSEM 276,97 276,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.239,83

339,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.239,83

2.376,94

1.862,89

3.959,47

4.239,83

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115- MEDICO PSIQUIATRA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88
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000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 223115- MEDICO PSIQUIATRA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.693,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.904,16

1.112,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.904,16

3.272,15

10.632,01

12.954,10

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.023,66

241,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.023,66

385,66

2.638,00

2.501,47

3.023,66

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

396,03

843,16

950,46

1.239,19

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Férias 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 1,00 67,08 500-INSS 11,00 340,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

040-Férias 29,00 2.139,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 313,80 571-Adiantamento Férias 29,00 2.852,68

050-1/3 de Férias 29,00 713,17 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 106,40

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.027,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

709-CRESSEM 47,61 47,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.095,76

247,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.437,44

4.437,44

0,00

0,00

3.095,76

000014 733-ELI DA COSTA Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16
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000014 733-ELI DA COSTA 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

169,95

1.629,70

1.637,68

1.799,65

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Férias 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 1,00 37,11 500-INSS 9,00 172,57

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

040-Férias 29,00 1.278,25 571-Adiantamento Férias 29,00 1.704,34

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 153,39 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 57,35

050-1/3 de Férias 29,00 426,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,91 350,91

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 219,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.917,45

153,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.290,74

2.290,74

0,00

0,00

1.917,45

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 548,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 320,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 772,01 772,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.989,37

399,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.989,37

1.656,08

3.333,29

4.250,95

4.989,37

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 395,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 125,27

024-Adicional Noturno 152,00 423,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 214,35 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 107,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 276,00 276,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 709-CRESSEM 62,16 62,16

173-Horas Extras 75% 72,00 1.339,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.596,02

287,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.260,23

972,46

2.287,77

3.200,46

3.596,02

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 24,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 326,98

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66
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000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 215120-COORDENADOR III Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.939,20

235,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.939,20

1.494,51

1.444,69

2.236,71

2.939,20

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 44,06

705-EMPRESTIMO CAIXA 200,52 200,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

355,55

961,94

1.022,50

1.317,49

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.123,33 500-INSS 9,00 151,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.123,33 37,44

024-Adicional Noturno 96,00 242,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 24,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 38,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 12,00 152,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.683,97

134,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.123,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.683,97

194,62

1.489,35

1.532,41

1.683,97

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223115-MEDICA PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 3.822,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.904,16

1.112,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.904,16

7.198,69

6.705,47

13.333,28

5.189,82

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49
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000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

615,75

1.395,45

1.830,19

2.011,20

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 304,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 42,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 151,67

705-EMPRESTIMO CAIXA 143,42 143,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.771,72

221,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.771,72

650,44

2.121,28

2.466,83

2.771,72

000014 706-ROSANGELA VIEIRA Mensalista Desligado 02/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

005-Saldo de Salario 12,00 454,84 500-INSS 9,00 164,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 8,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 8,00 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 2.955,79

043-Férias Proporcionais 9,00 978,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 211,80 211,80

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 326,23

060-Aviso Prévio Indenizado 30,00 1.280,66

072-13º Salário Rescisão 1,00 102,09

074-13º Salário Indenizado 1,00 102,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.280,66

0,00

102,09

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.340,60

3.340,60

0,00

1.527,09

1.831,50

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 188,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 43,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 702-EMPRESTIMO BRADESCO 314,96 314,96

173-Horas Extras 75% 21,00 269,25

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.092,64

167,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.092,64

515,53

1.577,11

1.525,12

2.092,64

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.780,31

142,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.780,31

202,91

1.577,40

1.620,08

1.780,31

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.780,31

142,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.780,31

537,80

1.242,51

1.240,90

1.780,31

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 121,01

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 243,51 243,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.780,31

142,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.780,31

530,32

1.249,99

1.430,49

1.780,31

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 197,71

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,44 706-UNIODONTO 85,45 85,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32

173-Horas Extras 75% 28,00 359,01

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.196,76

175,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.196,76

288,73

1.908,03

1.999,05

2.196,76

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 211,32

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 423,72 423,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 149,85 149,85

173-Horas Extras 75% 32,00 410,29 711-ADIANTAMENTO 91,71 91,71

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 91,71
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000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.347,96

187,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.347,96

882,17

1.465,79

1.333,74

2.347,96

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 418,06

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 15,00 124,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 139,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 55,50

173-Horas Extras 75% 68,00 871,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,64 405,64

201-Gratificacao 0,00 258,66 711-ADIANTAMENTO 1.008,83 1.008,83

208-Diferença Salarial 0,00 1.008,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.800,51

304,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.800,51

2.017,73

1.782,78

3.192,86

3.800,51

000015 747-FERNANDO ASSIS DO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 178,97

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 28,72 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 243,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32

173-Horas Extras 75% 14,00 179,50

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.988,53

159,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.988,53

428,05

1.560,48

1.809,56

1.988,53

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 298,90

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 10,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 129,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 34,20

173-Horas Extras 75% 63,00 807,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.717,31

217,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.717,31

705,15

2.012,16

2.039,23

2.717,31

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 301,90

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 26,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 69,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 711-ADIANTAMENTO 458,56 458,56
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000015 634-IGOR ATAIDE KANNO 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

173-Horas Extras 75% 34,00 435,94

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 458,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,56

219,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.744,56

792,21

1.952,35

2.253,07

2.744,56

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 222,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 11,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 69,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 342,81 342,81

173-Horas Extras 75% 34,00 435,94 711-ADIANTAMENTO 183,42 183,42

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 183,42

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.469,42

197,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.744,42

765,57

1.978,85

2.057,58

2.469,42

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 9,00 229,39

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 31,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 32,00 443,05 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 315,78

208-Diferença Salarial 0,00 396,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,96 399,96

711-ADIANTAMENTO 396,19 396,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.548,75

203,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.548,75

1.385,28

1.163,47

2.319,36

2.548,75

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 216,45

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 86,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32

173-Horas Extras 75% 42,00 538,51

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,98

192,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.404,98

645,46

1.759,52

1.809,35

2.404,98

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 305,17

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 17,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 73,85 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 58,42

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

208-Diferença Salarial 0,00 458,56 711-ADIANTAMENTO 458,56 458,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.774,30

221,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.774,30

1.407,59

1.366,71

2.143,53

2.774,30

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 201,05

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 24,62 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 711-ADIANTAMENTO 275,13 275,13

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 275,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.233,92

178,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.233,92

860,13

1.373,79

2.032,87

2.233,92

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 315,26

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 34,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 73,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,88 378,88

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58 711-ADIANTAMENTO 550,27 550,27

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 550,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.866,01

229,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.866,01

1.284,27

1.581,74

2.361,16

2.866,01

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 216,45

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 21,34
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000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 86,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32

173-Horas Extras 75% 42,00 538,51

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,98

192,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.404,98

243,36

2.161,62

2.188,53

2.404,98

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 34,80

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 283,98 283,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.780,31

142,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.780,31

484,58

1.295,73

1.620,08

1.780,31

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 211,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 17,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 78,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

173-Horas Extras 75% 38,50 493,64 706-UNIODONTO 68,36 68,36

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.352,93

188,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.352,93

704,48

1.648,45

2.141,17

2.352,93

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 213,99

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 19,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 69,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 711-ADIANTAMENTO 91,71 91,71

173-Horas Extras 75% 34,00 435,94

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 91,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.377,71

190,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.377,71

330,75

2.046,96

2.163,72

2.377,71

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

215120-Coordenador II
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000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE 215120-Coordenador II Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 449,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 162,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 90,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,02 440,02

173-Horas Extras 75% 26,00 563,15 711-ADIANTAMENTO 929,51 929,51

208-Diferença Salarial 0,00 929,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.086,34

326,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.086,34

1.989,57

2.096,77

3.447,25

4.086,34

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 116,03

201-Gratificacao 0,00 258,66 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.780,31

142,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.780,31

597,51

1.182,80

1.620,08

1.780,31

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 216,45

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 21,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 86,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,94 304,94

173-Horas Extras 75% 42,00 538,51

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,98

192,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.404,98

548,30

1.856,68

2.188,53

2.404,98

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 315,26

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 48,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 73,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 711-ADIANTAMENTO 550,27 550,27

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 550,27
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000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.866,01

229,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.866,01

919,61

1.946,40

2.550,75

2.866,01

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 301,90

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 26,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 69,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

173-Horas Extras 75% 34,00 435,94 711-ADIANTAMENTO 458,56 458,56

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 458,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,56

219,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.744,56

1.095,53

1.649,03

2.253,07

2.744,56

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.780,31

142,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.780,31

165,80

1.614,51

1.620,08

1.780,31

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 193,24

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 711-ADIANTAMENTO 366,84 366,84

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 366,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.147,15

171,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.147,15

565,65

1.581,50

1.764,32

2.147,15

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 293,18

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 35,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 122,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32

173-Horas Extras 75% 59,50 762,89

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 515105-DEZINSETISADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.665,26

213,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.665,26

333,86

2.331,40

2.372,08

2.665,26

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 168,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,34 703-OUTROS DESCONTOS 127,69 127,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 9,42 139,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.869,59

149,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.869,59

303,98

1.565,61

1.511,74

1.869,59

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL Mensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 476,77

024-Adicional Noturno 40,00 247,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 371,03 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 71,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 39,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 782,14 782,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 82,31 2.318,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.655,48

452,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.655,48

1.909,28

3.746,20

4.895,01

5.189,82

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.769,26 500-INSS 9,00 211,68

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 66,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 203,45

173-Horas Extras 75% 25,50 414,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,75 471,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.352,04

188,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.769,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.352,04

912,86

1.439,18

2.140,36

2.352,04
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000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 782305-Motorista Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 352,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 73,45

024-Adicional Noturno 34,17 123,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 187,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 19,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 73,58 1.169,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.207,85

256,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.207,85

434,34

2.773,51

2.854,99

3.207,85

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 520,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 312,13

024-Adicional Noturno 27,40 98,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 401,78 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 22,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,27 499,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 715-Multa de Trânsito 68,10 68,10

173-Horas Extras 75% 160,10 2.511,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.735,39

378,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.735,39

1.430,42

3.304,97

4.214,50

4.735,39

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 210,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 73,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 29,36 457,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.340,64

187,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.340,64

235,64

2.105,00

2.129,98

2.340,64

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 563,02

024-Adicional Noturno 39,00 241,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 389,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 38,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 86,51 2.432,05
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000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.779,54

462,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.779,54

1.142,15

4.637,39

5.208,66

5.189,82

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 447,60

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 188,43

024-Adicional Noturno 28,13 101,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 309,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 123,13 1.934,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.069,11

325,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.069,11

1.081,34

2.987,77

3.621,51

4.069,11

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.117,50

024-Adicional Noturno 168,00 1.039,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 539,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 166,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 94,01 3.372,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.795,81

623,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.795,81

2.525,41

5.270,40

7.224,93

5.189,82

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 428,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 136,81

024-Adicional Noturno 29,12 105,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 284,94 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 107,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 715-Multa de Trânsito 85,12 85,12

173-Horas Extras 75% 113,15 1.780,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.895,51

311,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.895,51

1.196,07

2.699,44

3.277,41

3.895,51

000017 200-JOAO CARLOS BARROS Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 1,00 53,52 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03
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000017 200-JOAO CARLOS BARROS 782310-MOTORISTA Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

024-Adicional Noturno 13,10 47,32 571-Adiantamento Férias 29,00 4.508,14

040-Férias 29,00 3.381,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 448,00 448,00

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 495,89

050-1/3 de Férias 29,00 1.127,04

173-Horas Extras 75% 93,37 1.422,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.119,26

489,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.615,15

5.535,05

1.080,10

1.346,54

5.189,82

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 373,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 98,22

024-Adicional Noturno 18,04 65,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 222,09 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 341,83 341,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 715-Multa de Trânsito 1.025,75 1.025,75

173-Horas Extras 75% 90,20 1.388,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.393,42

271,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.393,42

1.853,77

1.539,65

3.020,14

3.393,42

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 222,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 26,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 171,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 100,20 1.070,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.477,56

198,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.477,56

254,94

2.222,62

2.254,58

2.477,56

000017 403-LUIZ ALBERTO DA CONCEICAO Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 319,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 51,25

024-Adicional Noturno 7,14 25,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 161,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 261,16 261,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,13 715-Multa de Trânsito 919,38 919,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 67,02 1.008,28

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 125



Folha de Pagamento - Fevereiro/2016

07/03/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 403-LUIZ ALBERTO DA CONCEICAO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.907,17

232,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.907,17

1.559,61

1.347,56

2.587,38

2.907,17

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 191,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,81 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 29,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 24,38 361,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.126,75

170,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.126,75

228,92

1.897,83

1.935,34

2.126,75

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 194,30

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 62,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,11 326,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 26,25 388,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.158,88

172,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.158,88

528,44

1.630,44

1.964,58

2.158,88

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Aux.Doença 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 475,96

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 137,52

024-Adicional Noturno 25,55 92,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 346,51 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,77 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 170,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 138,59 2.165,66 709-CRESSEM 419,51 419,51

715-Multa de Trânsito 966,16 966,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.326,89

346,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.326,89

2.449,21

1.877,68

3.282,16

4.326,89
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000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO 515135-CONDUTOR DE VEICULO DE Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 732,91

024-Adicional Noturno 39,46 219,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 518,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 35,15 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 358,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 703-OUTROS DESCONTOS 195,79 195,79

173-Horas Extras 75% 133,00 3.237,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.586,90

526,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.586,90

2.297,22

4.289,68

5.826,43

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 524,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 318,11

024-Adicional Noturno 18,02 81,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 338,50 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 13,05 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 247,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 106,52 2.115,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.765,24

381,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.765,24

1.575,58

3.189,66

4.241,06

4.765,24

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 1,00 108,48 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 321,06

024-Adicional Noturno 168,00 1.366,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 29,00 6.257,29 571-Adiantamento Férias 29,00 8.343,06

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 551,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 36,50

050-1/3 de Férias 29,00 2.085,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

173-Horas Extras 75% 60,28 2.811,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.805,88

1.024,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.254,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.357,73

9.680,85

3.676,88

4.254,20

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 293,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 530-Pensão Alimentícia 442,00 442,00

024-Adicional Noturno 18,30 66,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 121,48 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 50,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08
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000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

173-Horas Extras 75% 49,31 759,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.665,06

213,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.665,06

793,43

1.871,63

1.740,31

2.665,06

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 353,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 73,69

024-Adicional Noturno 5,50 19,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 203,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 85,04 1.274,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.209,65

256,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.209,65

434,78

2.774,87

2.856,59

3.209,65

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 475,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 230,07

024-Adicional Noturno 28,34 102,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 344,71 715-Multa de Trânsito 276,63 276,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 137,10 2.154,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.325,58

346,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.325,58

990,54

3.335,04

3.849,77

4.325,58

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 298,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 38,06

024-Adicional Noturno 120,00 433,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 69,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

173-Horas Extras 75% 23,11 430,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.709,45

216,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.709,45

749,62

1.959,83

2.411,41

2.709,45
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000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 229,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 102,66 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 175,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

173-Horas Extras 75% 41,16 641,64 709-CRESSEM 534,24 534,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.554,03

204,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.554,03

1.277,71

1.276,32

1.944,99

2.554,03

000018 689-CELIA BARBOSA CARDOSO Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 614,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 285,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 71,19 1.785,26

201-Gratificacao 0,00 1.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.965,06

477,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.965,06

1.193,17

4.771,89

5.394,18

5.189,82

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 99,84

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.248,02

99,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.248,02

105,57

1.142,45

1.148,18

1.248,02

000018 632-MARIA EVA EUSTAQUIO Mensalista Férias 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 10,00 425,63 500-INSS 9,00 174,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 571-Adiantamento Férias 20,00 1.317,50

040-Férias 20,00 988,13

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 118,57

050-1/3 de Férias 20,00 329,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.941,13

155,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.059,70

1.498,58

561,12

567,50

1.941,13

000018 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 328,45
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000018 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 313220-Técnico de Informática Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,51

024-Adicional Noturno 1,00 5,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,61 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 379,53

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 0,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,99 393,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 709-CRESSEM 127,53 127,53

173-Horas Extras 75% 17,00 410,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.985,94

238,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.985,94

1.297,51

1.688,43

2.657,49

2.985,94

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 43,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

148,16

1.091,03

1.140,05

1.239,19

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Férias 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 28,00 1.565,53 500-INSS 9,00 164,35

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,30 571-Adiantamento Férias 2,00 157,31

040-Férias 2,00 117,98 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 300,03

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 17,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,00 440,00

050-1/3 de Férias 2,00 39,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.826,14

146,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.843,44

1.069,94

773,50

1.521,78

1.826,14

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Férias 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 28,00 1.061,30 500-INSS 8,00 101,92

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,30 571-Adiantamento Férias 2,00 109,45

040-Férias 2,00 82,09

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 9,85

050-1/3 de Férias 2,00 27,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.274,05

101,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.283,90

217,06

1.066,84

1.072,53

1.274,05

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Férias 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 
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000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Férias 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 28,00 1.039,11 500-INSS 8,00 108,99

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 571-Adiantamento Férias 2,00 116,71

040-Férias 2,00 87,53 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 36,68

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 10,50 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 186,12

050-1/3 de Férias 2,00 29,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,89 321,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.362,43

108,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,93

775,96

596,97

1.147,23

1.362,43

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

623020-Tratador de animais

001-Salário 6,00 226,42 500-INSS 8,00 35,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.132,09 37,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

446,42

35,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

446,42

73,45

372,97

410,71

446,42

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 53,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

452,52

864,97

1.212,09

1.317,49

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-AUX. ADMISTRATIVO I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 332,11 332,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.341,27

107,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.341,27

445,10

896,17

1.233,97

1.341,27

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

410105-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 53,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 246,00

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34
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000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 410105-COORDENADOR III Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.939,20

235,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.939,20

1.331,29

1.607,91

2.615,89

2.939,20

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 167,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 792,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 182,25

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.855,94

148,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.855,94

1.785,82

70,12

1.688,91

1.855,94

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 9,00 159,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 1,00 6,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 187,19

173-Horas Extras 75% 30,59 359,26 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

709-CRESSEM 233,02 233,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.766,78

141,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.773,05

910,36

862,69

1.607,77

1.766,78

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS Mensalista Férias 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 10,00 379,04 500-INSS 9,00 143,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 11,00 571-Adiantamento Férias 20,00 1.114,28

040-Férias 20,00 835,71 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 178,56

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 100,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

050-1/3 de Férias 20,00 278,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 79,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.592,32

127,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.772,39

1.772,39

0,00

435,02

1.592,32

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,56

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 235,37
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000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,84 391,84

709-CRESSEM 151,60 151,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.444,45

115,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.444,45

901,08

543,37

570,53

1.444,45

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 9,00 208,63

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

024-Adicional Noturno 112,00 311,73 571-Adiantamento Férias 19,00 1.269,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 19,61 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 108,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 34,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 9,78

040-Férias 19,00 952,17

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 114,26

050-1/3 de Férias 19,00 317,39

173-Horas Extras 75% 12,00 176,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.318,06

185,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.432,32

1.919,05

513,27

954,13

2.318,06

000021 719-CAMILA GARCEZ Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.481,05

118,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.481,05

124,86

1.356,19

1.362,57

1.481,05

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 435,37 435,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

624,63

1.386,57

1.830,19

2.011,20

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 1,00 60,23 500-INSS 11,00 315,68

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

040-Férias 29,00 1.975,18 571-Adiantamento Férias 29,00 2.633,58
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000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

042-Reembolso de INSS de Férias 29,00 289,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 21,40

050-1/3 de Férias 29,00 658,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 357,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.869,81

229,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.517,49

3.517,49

0,00

210,24

2.869,81

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 125,07

709-CRESSEM 386,63 386,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

681,65

1.118,00

1.448,09

1.799,65

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Férias 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 28,00 1.039,11 500-INSS 8,00 108,99

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 571-Adiantamento Férias 2,00 116,65

040-Férias 2,00 87,49 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 439,50

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 10,50 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 160,02

050-1/3 de Férias 2,00 29,16 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.362,37

108,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,87

1.206,68

166,19

1.147,23

1.362,37

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 226,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,27

024-Adicional Noturno 31,00 111,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 81,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 17,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 31,00 510,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.521,16

201,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.521,16

264,15

2.257,01

2.294,26

2.521,16

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322420-Atendente de Consultório 

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 134



Folha de Pagamento - Fevereiro/2016

07/03/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE 322420-Atendente de Consultório Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 161,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 144,30

702-EMPRESTIMO BRADESCO 275,90 275,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 59,00 59,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,65

143,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,65

649,15

1.150,50

1.637,68

1.799,65

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Aux.Doença 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 908,33

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 52,44

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

709-CRESSEM 122,54 122,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,20

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,20

1.776,63

234,57

1.640,60

2.011,20

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.460,31

024-Adicional Noturno 36,00 387,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 269,58 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 91,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 62,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 36,00 1.684,88

208-Diferença Salarial 0,00 1.648,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.042,41

723,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.042,41

2.130,84

6.911,57

8.471,53

5.189,82

000021 505-JULIANA ELIZABETE DE AMORIM Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 9,00 156,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 1,00 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 25,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

040-Férias 21,00 933,53 571-Adiantamento Férias 21,00 1.244,71

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 112,02 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 437,39

050-1/3 de Férias 21,00 311,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,16 371,16

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 481,93 709-CRESSEM 121,01 121,01
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000021 505-JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 514225-Auxiliar de Serviços Gerais Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.742,74

139,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.373,80

2.373,80

0,00

74,02

1.742,74

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 387,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 63,65

024-Adicional Noturno 31,00 160,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 114,39 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 277,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 31,00 714,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.518,97

281,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.518,97

1.255,54

2.263,43

2.752,70

3.518,97

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 28,00 1.061,30 500-INSS 8,00 101,89

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,30 571-Adiantamento Férias 2,00 109,03

040-Férias 2,00 81,77 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 134,18

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 9,81 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 2,00 27,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.273,63

101,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.283,44

668,39

615,05

1.072,52

1.273,63

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

460,91

778,28

1.140,05

1.239,19

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 28,00 7.048,43 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 926,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 515,90 571-Adiantamento Férias 2,00 687,87

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 34,20 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 878,13

050-1/3 de Férias 2,00 171,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 136



Folha de Pagamento - Fevereiro/2016

07/03/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES 223208-DENTISTA Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.538,61 1.538,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.942,91

635,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.977,11

4.616,45

3.360,66

6.528,77

5.189,82

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 395,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 96,96

024-Adicional Noturno 168,00 467,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 218,07 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 36,09

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 35,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,39 545,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 74,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

172-Horas Extras 100% 12,00 222,52

173-Horas Extras 75% 84,00 1.362,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.596,97

287,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.596,97

1.079,68

2.517,29

3.011,71

3.596,97

000021 305-VILMA CARLA DA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 119,51

705-EMPRESTIMO CAIXA 206,31 206,31

708-EMPRESTIMO SANTANDER 97,97 97,97

709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,19

99,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.239,19

590,78

648,41

1.140,05

1.239,19

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 224,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 13,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.489,94

199,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.489,94

264,98

2.224,96

2.076,26

2.489,94

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

715210-Pedreiro
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000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 1.314,68 500-INSS 8,00 121,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 6,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.518,84

121,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.314,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.518,84

134,65

1.384,19

1.397,33

1.518,84

000022 525-DJALMA NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

313120-Tecnico de manutencao II

001-Salário 30,00 2.518,53 500-INSS 11,00 351,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 56,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 572,45 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 13,06

705-EMPRESTIMO CAIXA 335,69 335,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.193,06

255,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.518,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.193,06

764,36

2.428,70

2.652,23

3.193,06

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,06

021-Adicional Periculosidade 30,00 334,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.500,77

120,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.500,77

125,63

1.375,14

1.380,71

1.500,77

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 28,00 1.404,51 500-INSS 9,00 220,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,47 571-Adiantamento Férias 2,00 184,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 7,31

040-Férias 2,00 138,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 20,34

050-1/3 de Férias 2,00 46,22

173-Horas Extras 75% 16,00 261,47

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.444,99

195,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.465,33

846,40

1.618,93

1.491,62

2.444,99

000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

724405-OFICIAL CALDEIREIRO

001-Salário 30,00 2.006,01 500-INSS 11,00 293,27
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000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE 724405-OFICIAL CALDEIREIRO Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 455,96 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 95,39

705-EMPRESTIMO CAIXA 274,00 274,00

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.666,13

213,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.006,01

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.666,13

723,16

1.942,97

2.372,86

2.666,13

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 188,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 53,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

173-Horas Extras 75% 25,00 334,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.096,72

167,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.096,72

196,22

1.900,50

1.908,02

2.096,72

000022 244-HERBERT HACHBART DOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 184,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.051,03

164,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.051,03

192,11

1.858,92

1.866,44

2.051,03

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.279,42 500-INSS 8,00 118,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.483,58

118,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.279,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.483,58

490,91

992,67

1.175,30

1.483,58

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 190,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 42,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 332,10 332,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16
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000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO 911305-Auxiliar de Manutenção I Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

173-Horas Extras 75% 23,00 263,50

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 478,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.121,88

169,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.121,88

528,74

1.593,14

1.741,32

2.121,88

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 224,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.489,94

199,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.489,94

763,45

1.726,49

2.076,26

2.489,94

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 175,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 103,05

201-Gratificacao 0,00 342,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.948,95

155,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.948,95

695,98

1.252,97

1.773,54

1.948,95

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.525,94 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.057,78 510-IRRF 27,50 1.029,39

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 427,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 169,24 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 23,50

173-Horas Extras 75% 60,00 2.673,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.854,61

628,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.525,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.854,61

2.408,82

5.445,79

6.904,55

5.189,82

000022 485-RUI ANDRADE DOS SANTOS Mensalista Férias 02/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

313120-TECNICO EM ELETRICA

001-Salário 15,00 934,37 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 15,00 180,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 362,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 58,67 571-Adiantamento Férias 15,00 2.327,92

040-Férias 15,00 1.745,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 595,52 595,52

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 256,07
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000022 485-RUI ANDRADE DOS SANTOS 313120-TECNICO EM ELETRICA Mensalista Férias 02/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

050-1/3 de Férias 15,00 581,98

173-Horas Extras 75% 112,00 2.176,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.212,00

496,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.868,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.468,07

3.683,16

2.784,91

3.569,27

5.189,82

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 143,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.595,11

127,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.595,11

149,23

1.445,88

1.451,55

1.595,11

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 143,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 65,86

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,46 317,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.595,11

127,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.595,11

539,21

1.055,90

1.451,55

1.595,11

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Férias 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 28,00 1.057,78 500-INSS 9,00 149,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 571-Adiantamento Férias 2,00 142,72

040-Férias 2,00 107,04 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 20,63

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 12,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 2,00 35,68 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 129,17

201-Gratificacao 0,00 257,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 337,87 337,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.664,72

133,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,57

792,54

885,03

1.385,03

1.664,72

000022 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

313310-Tecnico de rede 

001-Salário 30,00 2.014,82 500-INSS 9,00 190,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 68,36
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000022 263-WAGNER MARCEL LOPES 313310-Tecnico de rede Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.116,90

169,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.014,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.116,90

960,69

1.156,21

1.736,79

2.116,90

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 332,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.023,30

241,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.023,30

399,82

2.623,48

2.690,74

3.023,30

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 1.636,80 500-INSS 9,00 165,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.840,96

147,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.636,80

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.840,96

173,87

1.667,09

1.675,27

1.840,96

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.271,39

181,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.271,39

224,90

2.046,49

2.066,96

2.271,39

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Lic.Maternidad 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

003-Salário Maternidade 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 186,05

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.067,23

165,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.067,23

803,59

1.263,64

1.881,18

2.067,23

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223710-Nutricionista
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000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA 223710-Nutricionista Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 490,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 275,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 40,00 1.718,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.704,97

456,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.704,97

1.076,17

4.628,80

4.944,50

5.189,82

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 332,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.023,30

241,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.023,30

399,82

2.623,48

2.690,74

3.023,30

000023 723-JANAINA BOECHAT DE ARAUJO Mensalista Ativo 26/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.271,39

181,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.271,39

224,90

2.046,49

2.066,96

2.271,39

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.271,39

181,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.271,39

224,90

2.046,49

2.066,96

2.271,39

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.186,22 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 407,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 251,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.125,98 1.125,98

173-Horas Extras 75% 40,00 1.569,03
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Centro de Custo 000023 - NASF
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 223610-FONOAUDIOLOGA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.210,45

416,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.186,22

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.210,45

2.112,88

3.097,57

4.639,57

5.189,82

000023 52-MARIA ANGELA GOMES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 320,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,09 317,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 83,16 83,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.317,49

105,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.317,49

903,29

414,20

1.022,50

1.317,49

000023 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 5.015,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 367,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.219,66

417,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.015,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.219,66

946,32

4.273,34

4.459,19

5.189,82

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 332,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 670,92 670,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.023,66

241,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.023,66

1.056,58

1.967,08

2.501,47

3.023,66
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Centro de Custo 000023 - NASF Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.128.344,43 0,00 81.317,10 2.812,27 1.212.473,80

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 29,16 29,16

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 10.003,87 10.003,87

005-Saldo de Salario 0,00 640,39 0,00 0,00 640,39

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 593,78 593,78

021-Adicional Periculosidade 2.487,34 0,00 0,00 0,00 2.487,34

022-Adicional Insalubridade 76.912,00 176,00 11.000,00 528,00 88.616,00

024-Adicional Noturno 48.285,09 0,00 7.809,45 0,00 56.094,54

026-Horas de Adicional Noturno 104,00 0,00 0,00 0,00 104,00

030-DSR 44.146,82 8,00 3.402,79 56,32 47.613,93

040-Férias 0,00 0,00 88.222,86 0,00 88.222,86

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 116,70 0,00 116,70

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 10.602,52 0,00 10.602,52

043-Férias Proporcionais 0,00 1.905,66 0,00 0,00 1.905,66

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 29.407,65 0,00 29.407,65

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 38,90 0,00 38,90

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 635,22 0,00 0,00 635,22

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 1.280,66 0,00 0,00 1.280,66

072-13º Salário Rescisão 0,00 202,20 0,00 0,00 202,20

074-13º Salário Indenizado 0,00 102,09 0,00 0,00 102,09

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 4.597,61 27,79 4.625,40

172-Horas Extras 100% 3.775,30 0,00 0,00 0,00 3.775,30

173-Horas Extras 75% 142.034,19 0,00 12.069,41 0,00 154.103,60

201-Gratificacao 43.954,86 0,00 599,65 0,00 44.554,51

204-PLANTAO MEDICO 5.899,32 0,00 0,00 0,00 5.899,32

206-PRODUÇÃO 13.272,00 0,00 1.414,00 0,00 14.686,00

207-FINAL DE SEMANA 910,58 0,00 122,58 0,00 1.033,16

208-Diferença Salarial 14.335,00 0,00 1.382,94 0,00 15.717,94

209-SUPERVISOR RX 322,00 0,00 0,00 0,00 322,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 2.649,85 0,00 0,00 0,00 2.649,85

212-VISITAS PACIENTES 5.227,53 0,00 168,63 0,00 5.396,16

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 12.892,99 0,00 2.500,00 0,00 15.392,99

214-COBERTURA CIRURGICA 4.190,39 0,00 0,00 0,00 4.190,39

215-COBERT.GINECOLOGIA 6.256,60 0,00 0,00 0,00 6.256,60

216-AMBULATORIO 24.461,90 0,00 1.101,00 0,00 25.562,90

217-COBERT.ORTOPEDICA 7.475,77 0,00 0,00 0,00 7.475,77

218-SALA DE PARTO 1.172,88 0,00 717,20 0,00 1.890,08

219-COBERTURA CLINICA 1.264,14 0,00 0,00 0,00 1.264,14

220-COBERTURA PRESENCIAL 772,53 0,00 0,00 0,00 772,53

221-AUXILIO CRECHE 3.275,00 0,00 1.075,00 0,00 4.350,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 5.227,28 0,00 631,63 0,00 5.858,91

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 2.811,49 0,00 339,72 0,00 3.151,21

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 4.512,76 0,00 0,00 0,00 4.512,76

231-COBERURA ODONTOLOGICA P 461,38 0,00 0,00 0,00 461,38

236-COBERTURA PEDIATRIA 1.352,61 0,00 280,92 0,00 1.633,53

252-PARTO NORMAL 4.570,80 0,00 0,00 0,00 4.570,80

254-Ferias Indenizadas 10.298,68 0,00 0,00 0,00 10.298,68

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.587,30 0,00 264,55 0,00 1.851,85

260-PERICIA EMTU 540,00 0,00 0,00 0,00 540,00

266-REMOÇÃO 1.200,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 8.427,60 0,00 0,00 0,00 8.427,60

500-INSS 133.261,08 186,72 20.490,16 1.134,31 155.072,27

501-INSS de 13º Salário. 0,00 16,18 0,00 0,00 16,18

510-IRRF 125.830,62 0,00 5.050,60 973,34 131.854,56

520-Falta (DIAS) 74,22 0,00 97,34 0,00 171,56
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521-Falta (HORAS) 81,53 0,00 0,95 0,00 82,48

530-Pensão Alimentícia 3.089,41 0,00 528,00 0,00 3.617,41

550-Contribuição Sindical 357,14 0,00 0,00 0,00 357,14

552-Contribuição Confederativa 3.493,33 0,00 519,01 41,58 4.053,92

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 118.757,46 0,00 118.757,46

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 4.535,52 0,00 0,00 4.535,52

601-Insuf. Saldo Devedor 11.560,41 0,00 4.231,47 930,55 16.722,43

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 548,21 0,00 93,24 6,66 648,11

701-CONVENIO FARMACIA 30.158,27 0,00 4.396,17 563,81 35.118,25

702-EMPRESTIMO BRADESCO 10.045,41 0,00 1.285,42 105,68 11.436,51

703-OUTROS DESCONTOS 323,48 0,00 0,00 0,00 323,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 135.632,42 211,80 23.864,13 1.686,96 161.395,31

706-UNIODONTO 1.059,58 0,00 290,53 0,00 1.350,11

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 97,97 0,00 0,00 0,00 97,97

709-CRESSEM 8.723,47 0,00 1.085,86 170,15 9.979,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 574,30 0,00 49,86 0,00 624,16

711-ADIANTAMENTO 12.023,99 0,00 0,00 0,00 12.023,99

715-Multa de Trânsito 3.341,14 0,00 0,00 0,00 3.341,14

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.637.086,41

480.275,98

1.156.810,43

482 2

0,00

4.950,22

4.950,22 259.182,81

180.740,20

78.442,61

72

14.051,19

5.613,04

8.438,15

16

1.915.270,63

671.579,44

1.243.691,19

572

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

1.870.627,70
10.003,87
11.736,16

0,00
0,00
0,00

1.334.102,38
0,00

10.033,03
155.088,45

0,00
0,00

145.055,42
0,00

145.055,42

131.854,56
7.658,75

0,00
18.465,91

  
151.371,84
151.371,84

0,00
  

227,99
227,99

0,00
0,00

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% Cont.Social 10% Total GRFC

706-ROSANGELA VIEIRA 227,99 0,00 0,00 227,99
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

1 Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316 -5 

3334 / 003 / 00000692-0 

STA CASA DE MISERICORDIA 

R$ 177 .584,26 

LABORATORIO STA CSA 

07/03/2016 

07/0 3/2 016 11:52:22 

Código da operação: 00477823 

Chave de segurança: PQNL72FH4Y3W7GH 1 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

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 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 
EST Nº 10/84 - MUNICIPAL ºn 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 

RECIBO 

Recebi da Secretaria Municipal de Saúde, o valor de 

R$ 177.584,26 ( Cento e setenta e sete mil, 

quinhentos e oitenta e quatro reais e vinte e seis 

centavos), referente a produção de Análises Clínicas 

e Citologia Oncótica da Rede Básica de Saúde 

Municipal e Hospital Municipal Governador Mário 

Covas Jr, conforme item IV, da clausula segunda do 

convênio de as.sistência suplementar, Lei Municipal 

056/2001. 

llhabela, 07 de março de 2016. 

/)~~~ 
- ,_ iytÔNICA 1KURACHINA 

PROVEDORA/SCM 1 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 
EST NQ 10/84 - MUNICIPAL Qn 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 

llhabela, 25 de fevereiro de 2016. 

Ofício nº 005/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DD. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 80.236,24 (Oitenta mil, duzentos e 
trinta e seis reais e vinte e quatro centavos), em favor da Santa Casa de 
Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clínicas de exames 
complementares e Análises de Citologia Oncótica Cervico Vaginal (período de 
01/01/2016 à 31/01/2016, pâra ãtéridimento da dérriánda municipal da Rede 
Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do convênio 
de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

~ÃK~ 
PROVEDORA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CSlll - JANEIRO/ 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 21 R$ 1,85 R$ 38,85 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ 

02 .02 .01.018-C DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.08.001-C Antibiograma R$ 4,98 R$ 

02.02.03.025- PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (CARDIG) (ACG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03 .026-, PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (CARDIM) (ACM) R$ 10,00 R$ 

02.02.03.059-l PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -
-

02 .02 .03 .047-~ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) l R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.06H PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.08.004-E Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.01.062- 1 DOSAGEM_ DE PROTEINAS TOTAIS E FRACO~S (~TF) l R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.021- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) l R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.03.065- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA {HISTO) l R$ 7,78 RS 7,78 

02 .02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES {BTF) R$ 2,01 R$ 

02.02.01.021-C DOSAGEM DE CALCIO {CA) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

l ,.R.$ .. ... - ~?,1? - ~ -~- · .. .. -·· 1~,17 

02.02.01.022-! DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.02 .016-' DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ -

02.02 .03 .015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 R$ 

02.02.03.121- CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.016-1 TESTE DE TOLERÂNCIA ~ACTOSE (LAC) .• R$ 9,_25 R$ -

02.02.01.072-1 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ -

02.02.02 .035-~ ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ 

02.02.01.036-! DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {LDH) R$ 3,68 R$ 

02.02.01.050-; GLICOHEMOGLOBINA HBA {HEMOGLOBINA GLICOSILADA) {HBGLI) 33 R$ 7,86 R$ 259,38 

02.02.05 .002-! CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA {CRE) 42 R$ 1,85 R$ 77,70 

02.02.02 .007-C COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 2 R$ 2,73 RS 5,46 

02.02.08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 2 R$ 5,62 R$ 11,24 

02.02.01.027-~ DOSAGEM DE COLESTEROL HDL l R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.029-! DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 45 R$ 1,85 R$ 83,25 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.12.002-; COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ 

02.02.06.013- Dosagem de Cortisol 2 R$ 9,86 R$ 19,72 

02.02.01.029-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) l R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03 .074-l PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS {CITOG) l R$ 11,00 R$ 11,00 

02.02.03 .08S- 1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 1 R$ 11,61 R$ 11,61 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

DENGUE - NSl, IGM, IGG 15 R$ 70,00 R$ 1.050,00 

02.02.01.036-E DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ 

02 .02.06.018-1 ESTRONA (ESTROG~NIO) (El) R$ 11,12 R$ 

02.02.06.017-Ç DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ 



02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ 

02.03.02.002- EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA R$ 43,21 R$ 

02.02.01.042-, DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.038-1 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ 

02.02.01.039-, DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ 

02.02.01.043-C DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ 

02.02.01.046-' DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 13 R$ 3,51 R$ 45,63 

02 .02.01.047-' DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 54 R$ 1,85 R$ 99,90 

02.02.07.015-! DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ 

02.02.05.009- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ 

02.02.01.075-' GLICEMIA PÓS PRANDIAL 1 R$ 6,55 R$ 6,55 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA _GLIC~MICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 8 R$ 1,37 R$ 10,96 

02.02.02 .050-~ PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ 

02.02.09.030-, PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ 

02.02.01.050-' GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ 

' .• - - 183 ~$ . - " ' . ~,11 _R$ 752,13 

02.02.06.023-' DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024-l DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ 

02.02.03.055-' TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ 

02.02.03.016-l IGE TOTAL 2 R$ 18,50 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l IGE MULTIPLO ANIMAIS - CASPA DE GATO ((EXl) (El) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA CACAU R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016-l IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-' IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (Hl) (H2) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERIQUITO R$ 9,25 R$ 

02.02.03 .016-1 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PAPAGAIO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (Dl) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ 

02.02.03 .016-' IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE CANARIO R$ 9,25 R$ 

02.02.03 .016-' IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE GALINHA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM (F340) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERU R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9125 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICOTARTRAZINA- CORANTE (C717) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.059-~ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ 

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGJCO) 59 R$ 1,65 R$ 97,35 



02.02.04.004-E KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) 3 R$ 1,65 R$ 4,95 

02.02 .04.014- PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 19 R$ 1,65 R$ 31,35 

02.02.01.018-C ALFA AMILASE (AMI) 10 R$ 2,25 R$ 22,50 

02.02.01.070-! DOSAGEM DE VITAMINA 812 {812) 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.02 .013-• DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) R$ 5,77 R$ -

02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) R$ 2,01 R$ -

02.02 .01.057-C DOSAGEM DE M UCO-PROTEI NAS R$ 2,01 R$ -

02.02 .06.027-E DOSAGEM DE PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) 25 R$ 1,85 R$ 46,25 

02 .02.06.029-, DOSAGEM DE PROG ESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02 .02.05.011-' DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ 

02.02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02 .02.03 .020-, DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.01.062-1 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 1,85 R$ -

02.02.03.0 10-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02 .03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 15 R$ 16,42 R$ 246,30 

02.02.02.009-E DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO-DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-( DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.01.063- ' DOSAGEM DE SODIO (NAK) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02 .02.02.012-E DETERMINACAO DE TEM PO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ 

02 .02.02.013-• DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 R$ 

02.02.06.039-( DOSAGEM DE TRllODOTI RONINA (T3) R$ 8,71 R$ 

02.02.06.002-C DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1 ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 15 R$ 11,60 R$ 174,00 

02.02.06.037- DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ 

02.02 .06.002-C DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03 .076-! TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 9 R$ 16,97 R$ 152,73 

02.02.03.087- TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 9 R$ 18,55 R$ 166,95 

02.02 .03 .055- ' TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02.02.06.035- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ 

02 .02 .06.034-~ DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.01.064-' DOSAGEM DE TRANSAM INASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 13 R$ 2,0 1 R$ 26,13 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAM ICO-PIRUVICA (TGP) 38 R$ 2,0 1 R$ 76,38 

02.02.01.067-! DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.069- DOSAGEM DE UREIA (URCR) 12 R$ 1,85 R$ 22,20 

02 .02 .08 .008-C UROCULTURA (urina) (UROC) 7 RS 5,62 R$ 39,34 

02.02.06.025-( TSH ALVARO 51 R$ 6,80 R$ 346,80 

02.02.06.025-( TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 8,96 R$ -

02.02.05 .001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIM ENTO DA URI NA (URI) 59 R$ 3,70 R$ 218,30 

02.0 2.03 .117-' VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 15 R$ 2,83 R$ 42,45 

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.04.005-• SWABANAL R$ 1,65 R$ 

TOTAL 824 R$ 4.519,54 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ALTO DA BARRA - JANEIRO/ 2016 

Proce.dimento Código Quantidade valor unlt Valor Tot al 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.05.009- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ 

02.02.01.018-( DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ . 

02.02.08 .001-C Ant ibiograma R$ 4,98 R$ 

02.02.03.009-J DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01.015-: DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ 

02.02.03.056-: PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ H,16 R$ 
' ' .. - ' 

02.02.03.062-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.059-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.03.096., PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ . 

02.02.03 .047-' PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02:03.058-C PESQUISA DE.ANTICORPOS ANTIMUSCUW LISO R? . 17,16 R$ . 
. ' ' . 

02.02.02.044-' PESQUISA DE HEMOGLOBINAS R$ 2,73 R$ 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.08.007- BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 

02.02.08.004-! PESQUISA DE BAAR (PBK) R$ 4,20 R$ . 

02.q2.oi.021-,c D()SAGE.~. DI_C:~ LÇ I \) (C{I) . . . ~·· ..... ••• ·.~• .. ,1 •••• .. ......... .., ~ ... .. . . '; ~··· 2 .. R.S .. ~ ... : .. .~.8? R$, ··· .· 3,70 
,• 

02.02.12.002·' COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.06.021· DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02.02.03.012· DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02,03 .121· CA 125 . " . . ' ... . . ... . .. 1 R$ 13(~5 R$ 13,35 •... - ' 

DENGUE -ANTICORPOS (IGM, IGG, NSl) 42 R$ 70,00 R$ 2.940,00 

02.02.03.013-( DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.006- DETERMINACAO DE COM PLEM ENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EP-BRG) R$ 11,00 R$ 

02.02.05 .002-: CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ . 

02.02.01.031-1 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 47 R$ 1,85 R$ 86,95 

02.02.02.007-( COAGULOGRAMA COMPLETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01.027-: DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.028- 1 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.029·' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 45 R$ 3,51 R$ 157,95 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.029-! DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.033-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ 

02.02.01.030-' DOSAGEM DE COLINESTERASE (COLI N) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.12.002- COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ 

02.02.01.007- DETERM INAÇÃO DE CURVA GLICÊM ICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção) R$ 5,62 R$ 

02.02.10.003-C DETERMINACAO DE CARIOTI PO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48 R$ 

02.02.01.018-( ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01.036·1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 5 R$ 3,68 R$ 18,40 

02 .02.02.035-' ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01.072-l ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 



02.02.01.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) R$ 4,12 R$ 

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.03.112-! FTA ABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.113-1 FTA ABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ 

02 .02.09.D30- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-ROSE) 3 R$ 1,89 R$ 5,67 

02.02.01.038-1 DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02 .02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.042-, DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02 .01.043-C DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ 

02 .02.01.046-' DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.0_50~= GLICOHEMOGLOBINA HBA 7 R$ 7,86 R$ 55,02 

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLICOSE 70 R$ 1,85 R$ 129,50 

02.02.01.075-' GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ 

02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 15 R$ 1,37 R$ 20,55 

02.02.02.030-' DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ 

02.02 .02 .037- H~f>1AT~CRITO .... _, ,., _ . . . . .. , 
-~· . ... ...,, -, ...... - . -·-~ . - l,~? . ~-$ 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 217 R$ 4,11 R$ 891,87 

02.02.06.023-, DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ 

02.02 .02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ 

02.02 .03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ 

02 .02.03.085, PESQljlSA DE_ ANTICORPOS IGllJ! A~Tl(ITOMEGA,LOVIRUS (CITOM) .. R$ . _l,1,6~ R$ 

02.02.01.067-! DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS 7 R$ 3,51 R$ 24,57 

02.02 .06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.026-! DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l IGE TOTAL (IGE) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ 

02.02.01.070-~ DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) R$ 15,24 R$ 

02.02.07.025-' DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE ESPECÍFICO PARA OVO (F245) R$ 9,25 R$ 

02.02.01.016-; ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (Dl) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ 

02.02.03 .016-1 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9125 R$ 

02.02.03.016-1 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ 

02.02.07 .025-' DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 

02.02.01.055-1 DOSAGEM DE LIPASE A$ 2,25 A$ 



02.02.01.056- DOSAGEM DE M AGNESIO R$ 2,01 R$ 

02 .02.01.057-( DOSAGEM DE M UCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-E DOSAGEM DE PARATORM ON IO R$ 43,13 R$ 

02.02.02 .002-~ CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02 .01.060-( DOSAGEM DE POTASSIO 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

02.02.03.020-, DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 R$ 2,83 RS 2,83 

02.02.01.062- 1 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02.02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.029-, DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ -

02.02.06.014-< DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.02.003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02 .039-1 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.01.063- ~ DOSAGEM DE SODIO 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATI CO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03 .010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 10 R$ 16,42 R$ 164,20 

02.02.02.009-E DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ 

02.02.02.007-( DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.0 13-< DETERMINACAO DE TEM PO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -

02.02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02 .06.039-( DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 17 R$ 11,60 R$ 197,20 

02.02.06.037- DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 3 R$ 8,76 R$ 26,28 

02.02.06.002-( DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-! TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 16 R$ 16,97 R$ 271,52 

02.02.03 .087-; TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 16 R$ 18,55 R$ 296,80 

02.02.03.055- ' TPO, ANTICORPOS ANTI 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.06.035- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ 

02.02.06.034-~ DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) R$ 10,43 R$ -

02.02.01.066-( DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

02.02.01.064- '. DOSAGEM DE TRANSAM INASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 14 R$ 2,01 R$ 28,14 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 17 R$ 2,01 R$ 34,17 

02.02.01.067-E DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ 

02.02.03.120-' DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02 .02 .01.069-~ DOSAGEM DE UREIA 13 R$ 1,85 R$ 24,05 

02.02.06.013-E DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.04.012-1 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 73 R$ 1,65 R$ 120,45 

02.02.04.014-2 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02 .06.025-C TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.06.025-C TSH ALVARO 33 R$ 6,80 R$ 224,40 

02.02 .05.001-1 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URI) 96 R$ 3,70 R$ 355,20 

02.02.05.011-' DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ 

02.02.08.008-( UROCULTURA (urina) 36 R$ 5,62 R$ 202,32 

02.02.03.117-~ VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 36 R$ 2,83 R$ 101,88 

02.02.01 .076- DOSAGEM DE 25 HI DROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02 .03.015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ 

TOTAL 913 R$ 6.859,27 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 
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Procedimento Cód igo Quantidade valo r unlt Valor Total 

02.02.01.012-( DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 28 R$ 1,85 R$ 51,80 

02 .02.03 .009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ 

02.02.08.001-( Ant ibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01.018-( DOSAGEM DE ALFA AMI LASE (AMI) 5 R$ 2,25 R$ 11,25 

02.02.03.047-' PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.059-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02 .03.096-, PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 
·-· - . - - - . ··--
02.02.03.07 4- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 1 R$ 11,00 R$ 11,00 

02.02.03 .085- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 1 R$ 11,61 R$ 11,61 

02.02.03 .062-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TI REO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.08 .004-! PESQUISA DE BAAR (PBAAR) 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02.02.05.023-! PESQUISA DE FRUTOSE NA URIN.A (FRUTOSAMINA) .. R$ 2,04 R$ -

02.02.08.007- BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NSl 17 R$ 70,00 R$ 1.190,00 

02 .02.03.015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (I GA) M (IGM) 3 R$ 17,16 R$ 5 1,48 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BI LI RRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.0~.021~ posAGEf\11 DE G.O_NADOTRO~ I NA CORIO~ ICM!~MJ\NA (HCG,. B_ETA HC(5) _ ... '· 
7 R$ - ' ?. ~85 R$ 54,95 

02 .02.06.015- DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ 

02.02.03 .035-( PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02 .03 .034- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ 

02 .02.03.036-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.065- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA Hl?TOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ 

02.02.03.120-! DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

02.02.01.055-• DOSAGEM DE LI PASE 5 R$ 2,25 R$ 11,25 

02.02.01.021-( DOSAGEM DE CALCIO 6 R$ 1,85 RS 11,10 

02.02.07 .025- ' DOSAGEM DE LITIO (LIT) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.06.037-' DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

0 2.02.07 .015-! DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.03 .012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.006- DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.027-( PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTI-D NA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.05.002-! CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 116 R$ 1,85 R$ 214,60 

02.02.01.029- ' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 RS 7,36 

02 .02.01.033-, DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.026-( DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.02.007-( COAGULOGRAMA COMPLETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02 .017- 1 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Ili R$ 6,48 R$ 

02 .02.01.027-~ DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.028-1 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.0 2.01.029- ' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 124 RS 1,85 R$ 229,40 

02.02.0 1.028- / DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL RS 3,51 R$ -

02.02.04.010-C PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01.002-~ DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ 



02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.08.008-C CU LTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) (COPRO) R$ 5,62 R$ -

02.02.09 .030-, PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REU MATOIDE (WALER ROSE) 2 R$ 1,89 R$ 3, 78 

02.02.01.072-L ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 R$ 

ESPERMOGRAMA 2 R$ 9,70 R$ 19,40 

02.02.01.036-! DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATI CA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.06.014-L DOSAGEM .DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ 
.. -- .. 
02.02.02.035-' ELETROFORESE DE HEM OGLOBINA (ELFH B) 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ 

02.02.06.018- ESTRONA (ESTROGÊN IO) R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-' DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ 

02.02.01.042- DO.SAGEM DE FO~FATASE ALCALI NA 19 R$ 2,01 R$ 38,19 - .. 
02.02.01.038-L DOSAGEM DE FERRITINA 3 R$ 15,59 R$ 46,77 

02.02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.043-( DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.112-! FfAABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03 .113-E fl:AABS_IGM .. ··- ' ... ~·· . ·-- ... ·· - ·- .# . - . .· "'. -..~ ... ... ... ·-· .. · .. .. 1 -~L. _10,qo R$ -· ., .. ..,. 10/10 

02.02.01.050- GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEM OGLOBINA GLICOSILADA) HBGLI 74 R$ 7,86 R$ 581,64 

02.02.01.046-' DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) {GGT) 30 R$ 3,51 R$ 105,30 

02.02 .01.047-' DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 152 R$ 1,85 R$ 281,20 

02.02.01.075-! GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ 

02.02.02.030-• DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ 

02.02.03.065- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.01.076-1 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

02.02.06.023-' DOSAGEM DE HORMONIO FOLI CULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ 

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG) R$ 11,00 R$ 

02.02.03.085-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11,61 R$ 

02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 19 R$ 1,37 R$ 26,03 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM ENTACAO (VHS) 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COM PLETO 281 R$ 4,11 R$ 1.154,91 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-' IGE ESPECÍFICO PARA OVO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-L IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA CACAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-1 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02 .03 .016-1 IGE ESPECIFICO PARA AMEN DOIM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-L IGE ESPECI FI CO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOI DES FARINAE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES pteronyssinus 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-l IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MXl) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-< IGE MUL TIPLO ALIM ENTOS R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 



02 .02 .03.016-~ IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016-l IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA CASEINA 1 R$ 9.'25 R$ 9,25 
-· -·" - . . . .. 
02.02.03.016- IGETOTAL 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ 

02.02.06.026-1 DOSAGEM DE INSULINA 3 R$ 10,17 R$ 30,51 

02.02.02.002-! CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02 .003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ 

02.0_2.02.o~~-1 ~E.U_C::c:>GRA~A ... ~·- -- . ·~ • •' ·-·· ....... _ ... ·-·· .. .R.$ ... ·p.3 R? --·. -. ---.. ·- - ······· , ...... -... ..... .. . -~ - -· 
02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO (MG) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02 .02.07.028-1 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAI NA R$ 10,00 R$ -

02.02.05 .009- DOSAGEM DE M ICROALBUMINA NA URINA (MICA) 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01.057-1 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-• DOSAGEM D_E PEPTIDEO ~ (PEPC) . .. . . .. .. 1 R$ . .. 15,35 . R$ 15,35 

02.02.01.060-1 DOSAGEM DE POTASSIO 44 R$ 1,85 R$ 81,40 

02.02.06.027-E DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.03.020- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02.02 .01.062- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ 

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.02.050-! Prova do laço R$ 2,73 R$ 

02.02.02.003-1 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ 

02.02.06.032-< Dosagem de Somatomedina R$ 15,35 R$ -

02.02 .03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ 

02.02.03.010- ' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 25 R$ 16,42 R$ 410,50 

02 .02.03.076-E TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 20 RS 16,97 R$ 339,40 

02 .02 .03 .087-2 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 21 R$ 18,55 R$ 389,55 

02 .02 .03.055-~ TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01.064-2 DOSAGEM DE TRANSAM INASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 72 R$ 2,01 R$ 144,72 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 89 R$ 2,01 R$ 178,89 

02.02.0 1.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.0 16-o DOSAGEM DE ALFA-1-GLI COPROTEINA ACIDA (AGL) R$ 3,68 R$ -

02.02.02.007-C DETERMINACAO DE TEM PO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.0 12-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.02.013-l DETERMINACAO DE TEMPO DE TROM BOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA AT 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.01.022-! DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3, 51 R$ 3,51 

02.02.06.032-. DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGFl ) R$ 15,35 R$ 

02.02.06.013-E DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ 

02.02.06.035- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-! DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) (TESTT) 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.06.039-( DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 25 R$ 8,71 R$ 217,75 



02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,S4 R$ 

02.02.06.038-l DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 48 R$ 11,60 R$ SS6,80 

02.02 .06.037-: DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 10 R$ 8,76 R$ 87,60 

02.02.01.067-E DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4 R$ 3,S1 R$ 14,04 

02.02.01.063-' DOSAGEM DE SODIO (NAK) 31 R$ 1,8S R$ S7,3S 

02.02.06.02S-( TSH-ALVARO (TSH) 117 RS 6,80 RS 79S,60 

02 .02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 12S R$ 1,6S R$ 206,25 

02.02.04.009- PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,6S R$ -

02.02.04.014-, PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 13 R$ 1,6S R$ 21,4S 

02.11.08.002-( GASOMETRIA RS 2,78 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,6S RS 

02.02.12.002-: COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01.069-< DOSAGEM DE UREIA 102 R$ 1,8S R$ 188,70 

02.02.0S.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URI) 1S9 R$ 3,70 R$ S88,30 

02.02.01.040-E DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 1S,6S R$ lS,65 

02.02.0S.011-< DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.02.0lS-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.08.008-( UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 39 R$ S,62 R$ 219,18 

02.02.03.117-' VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 47 R$ 2,83 R$ 133,01 

02.02 .01.070-! DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 R$ 1S,24 R$ lS,24 

02.02.02,036- ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ 

02.02.08.014- ' EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ 

02.02.07.035-, DOSAGEM DE ZINCO 1 1S,6S RS 1S,6S 

TOTAL 1978 R$ 9.410,91 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 
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Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02.02.03 .009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02 .08.001-( Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01.018-( DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02 .02.03.047-~ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.03.059-l PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ 

02.02.03.096- , PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02 .03 .074-l PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085- 1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ 

02.02.03.06H PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.08.004-E PESQUISA DE BAAR (PBAAR) R$ 4,20 R$ -

02.02 .08.007-, BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 

DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NSl 38 R$ 70,00 R$ 2.660,00 

02 .02 .02.014-. DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 R$ 

02.02.06.004-1 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 6 R$ 10,20 R$ 61,20 

02.02.01.020-l DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02 .06.022-' DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ 

02.02.06.021-1 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 12 R$ 7,85 R$ 94,20 

02.02.01.055-' DOSAGEM DE LIPASE 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.03.035-( PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02 .03.034- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl -SM R$ 17,16 R$ -

02.02 .03.036-~ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ 

02 .02.06.011-C DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 5 R$ 11,53 R$ 57,65 

02.02.01.022-! DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06.013-E DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.01.021-( DOSAGEM DE CALCIO (CA) R$ 1,85 R$ -

02.02.06.037- ' DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.03.015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ 

02 .02 .03.121- DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.02 .029-( DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.07.015-! DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.03 .012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.027-( PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.05.002-' CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 29 R$ 1,85 R$ 53,65 

02.02.01.029-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01.033-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02 .02.007-( COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ 

02.02.01.027-' DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 

02 .02.01.028· DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02 .01.029- ~ DO~AGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇêjES (CTF) 29 R$ 1185 R$ 53,65 

02.02.01.028· DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -



02.02.04.010-( PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.09.030-· PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-ROSE) 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.01.072-l ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.01.036-! DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 
... .. 

02.02.06.014-l DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 5 R$ 11,25 R$ 56,25 

02.02.02.035-' ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ 

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 6 R$ 10,15 R$ 60,90 

02.02.06.018- 1 ESTRONA (ESTROGÊNIO) R$ 11,12 R$ -

02 .02.06 .017-~ DOSAGEM DE EST!llO_L (E3) - . R$ . .. 11,55_ R$ 

02.02.01.042-, DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 18 R$ 2,01 R$ 36,18 

02.02.01.038-1 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) R$ 15,59 R$ 

02.02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.043-( DOSAGEM DE FOSFORO (PJ R$ 1,85 R$ -

02.0_2.03.112-! FTA ABS IGG ~$ 19,00 R$ -,, .. '., -· ~ ... __ , .. . - -..... ... ., .. ----~ ~-. - · ·· - ~ .... · '' .. ... - . ,,. ~ .- ' ..... ~.,., ..... .. " ~· ~. . - ., ·- ........ .·.······· 
02.02.03.113-E FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.12.002-' COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ 

02.02.01.050-' GLI COHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 7 R$ 7,86 R$ 55,02 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -

02.02.01.046- ' DOSAGEM DE _GAMA-GW:fl\M.l_L-T_Rl\N~~ER.ASE (Gl\MA.GT) (GGT) 17 R$ . ..3/51 R$ 59,67_ .. ... 

02.02.01.047-' DOSAGEM DE GLI COSE (GLI) 49 R$ 1,85 R$ 90,65 

02.02.01.075-! GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.01.075-! GLI CEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ 

02.02.02.030-L DOSAGEM DE HEMOGLOBINA (HB) R$ 1,53 R$ -

02.02.03.065- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VIT25) 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.06.023-: DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIM ULANTE (FSH) 6 R$ 7,89 R$ 47,34 

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 6 R$ 8,97 R$ 53,82 

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVI RUS (EBG) R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11,61 R$ -

02.02.12.008-, PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 8 R$ 1,37 R$ 10,96 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 7 R$ 2,73 R$ 19,11 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 207 R$ 4, 11 R$ 850,77 

02.02 .03 .016-~ TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-l IGE ESPECÍFICO PARA OVO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-l IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN {F79) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-l IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) 1 R$ 9,25 R$ 9,2S 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECI FICO PARA AMENDOIM (F13) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECI FICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 



02.02.03 .016-< IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (Dl) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-~ IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MXl) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-L IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016-1 IGE MULTIPLO (GXA)-GRAMINEAS- (GX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016-L IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA (F77) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-L IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ .. 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA {F78) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016- IGE TOTAL (IGE) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02.02.03 .016-L IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ 

02.02.03 .016-L IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-L IÇJ_E ESPECIFICO ~Al!_A_~~~._DE ~":_C~ .. . -.. . ... ·-· .. -..\,.:. .,,~···· ···-· ·~ . - . . .. ·- __ _,. -. - . .....-.-... ·--- 9,25 _ R$ 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ 

02.02.06.026-! DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 5 R$ 10,17 R$ 50,85 

02.02.02.002-! CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) R$ 2,73 R$ 

02 .02.02 .003~ CON!AGE_M __ D~ RETICULOCITOS_ (R,E:rl) . ___ 2, 7~ R.S __ _ 

02.03 .02.002-, EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PECA CIRURGICA (ANAT6) R$ 43,21 R$ 

02.02.01.056-, DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ 

02.02 .07.028-C DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ 

02.02.05.009- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01.057-C DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 

02.02.06.028-L DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) (PEP) R$ 15,35 R$ 

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.06.027-E DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02 .03.020- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 7 R$ 2,83 R$ 19,81 

02.02.01.062- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) R$ 1,85 R$ 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ 

02.02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) (PROLA) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.02.038-C HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121- CA 125 R$ 13,35 R$ 

02.02.02.003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ 

02.02.06.032- Dosagem de Somatomedina R$ 15,35 R$ 

02 .02.03 .010-! DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ 

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 13 R$ 16,42 R$ 213,46 

02.02.03.076-! TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 4 R$ 16,97 R$ 67,88 

02 .02.03.087-: TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM (TOXOM) (ELISAM) 6 R$ 18,55 R$ 111,30 

02.02.03.055-' TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.01.064-, DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 21 R$ 2,01 R$ 42,21 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 21 R$ 2,01 R$ 42,21 

02.02 .01.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) R$ 4,12 R$ 

02.02.01.016-; DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) R$ 3,68 R$ 

02.02.02.007-C DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ 



02.02.02.013-L DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA) R$ 5,77 R$ -

02.02.06.035- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 4 R$ 13,11 R$ 52,44 

02 .02.06.034-~ DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) (TESTT) R$ 10,43 R$ -

02.02.06.039 -C DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 26 R$ 11,60 R$ 301,60 

02.02.06.037-, DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.01.067-! DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02.02.01.063-' DOSAGEM DE SODIO (NAK) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.01.040-f DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.06.025-( TSH-ALVARO (TSH) 37 R$ 6,80 R$ 251,60 

02.02.03 .025- PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ 

02.02.03 .026- PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ 

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 53 R$ 1,65 R$ 87,45 

02.02.04.009- PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-' PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) R$ 1,65 R$ 

02.02.03 .073-' PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -

02.02.05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.03.120-! DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ 

02 .02.01.016-: ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ 

02.02.01.069-L DOSAGEM DE UREIA (URCR) 30 R$ 1,85 R$ 55,50 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URI) 58 R$ 3,70 R$ 214,60 

02.02.05.011-L DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (proteinuria) R$ 2,04 R$ -

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ 

02 .02.08.008-C UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 18 R$ 5,62 R$ 101,16 

02.02.03 .117-~ VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 20 R$ 2,83 R$ 56,60 

02 .02.01.070-! DOSAGEM DE VITAMINA 812 R$ 15,24 R$ -

02.02.02,036-: ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) (ERI) R$ 2,73 R$ -

02.02.07 .035- DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ 

TOTAL 877 R$ 6.662,69 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CENTRO DE ESPÉCIALIDADÉS - JANEIRO/ 2016 

Procedimento Código Quantidade valorunit Valor Total 

02.02.01.012-( DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 35 R$ 1,85 R$ 64,75 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 2 R$ 15,06 R$ 30,12 

02 .02.01.016-, ALFA 1 GUCOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02 .03.062-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.01.018-( DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ 

02.02.08 .001-: ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ 

02 .02.03.047-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOUSINA O (ASLO) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.059-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02 .02.03.027-( PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-D NA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ 

02.02.08.004-! Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.08.007- BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 

02.02.07.020- DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ -

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.01.021-( DOSAGEM DE CALCIO (CA) 32 R$ 1,85 R$ 59,20 

02.02.01.022-! DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02 .02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-i PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ 

02 .02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

02.02.03.006-1 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA A (IGA) M {IGM) R$ 17,16 R$ -

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-1 CA 125 7 R$ 13,35 R$ 93,45 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.06.013-E DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ 

02 .02.03.014-! DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 R$ 

02 .02.07 .015-! DOSAGEM DE CARBAMA2EPINA (CARBA) (CBZ) R$ 17,53 R$ -

02.03 .02.002-, EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA (ANATl 1 R$ 43,21 R$ 43,21 

02.02.12.002-: COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 46 R$ 1,85 R$ 85,10 

02.02.05 .002-' CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02 .07 .028-( DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAI NA R$ 10,00 R$ 

02.02.01.029-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01.033-, DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.02 .007-( COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 9 R$ 2,73 R$ 24,57 

02.02.01.027-' DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.029-' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL (COL) 42 R$ 1,85 R$ 77,70 

02 .02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.05 .008-< DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.03 .065-, PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) 1 R$ 7,78 R$ 7,78 

02 .02.03 .100-1 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -. . . . 

02.02.08.008-( CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -



02.02.03.001-L CRIOGLOBULI NAS R$ 2,83 R$ -

02.02.01.072-l ELETROFORESE DE PROTEÍNAS (ELFPRO} 6 R$ 4,42 R$ 26,52 

02.02.02.035-! ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.09 .030- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) 10 R$ 1,89 R$ 18,90 

02.02.06.014-l DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ 

02.02.01.036-! DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 
. -

02.02.06.016-( DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02.06.018- DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ 

02.02 .12.008-, PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 1 R$ 1,37 R$ 1,37 

02.02 .01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 25 R$ 3,51 R$ 87,75 

02.02.01.038-• D.OS_AGEM D_E FERRITINA (FERR_I) . ·-- 12 R? 15,59 R$ 187,08 

02.02.01.041-A DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA (PA) (FAC) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02 .02.01.042-, DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALI NA (FAL) 23 R$ 2,01 R$ 46,23 

02.02.01.043-( DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 20 R$ 1,85 R$ 37,00 

02.02.06.027-E DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 14 R$ 43,13 R$ 603,82 

02.02_..0~,013:C q()St\G~M, DE._C~M.PLEr.:i_~~!() _!:ll . ... .. - . .. ' ·-·· ·t--·· ·· · ···· . . ··· ·-·- 1 ~? ..... 17,!.6 . .R.$ 17,_16 . .. ,. -· ~· "'.,., --- -~·- .. . -· -· .. ~. .. 
02.02.03.012-l DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.112-E FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -
02.02.03.113-E FTAABS IGM R$ 10,00 R$ 

02.02 .01.046-~ DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMI L-TRANSFERASE {GAMA GT) (GGT) 21 R$ 3,51 R$ 73,71 

02.02.01.050-: GLIC()HEMQ_GLOBINA HBA - ... _. 23 R$ 7,86 R$ . - . 180,,78 . .. 

02.02.01.047-= DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 56 R$ 1,85 R$ 103,60 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.06.021- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORION ICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.02.030-L HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 174 R$ 4,11 R$ 715,14 

02.02.02.038-( HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMON IO LUTEINIZANTE (LH) 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

02.02.06.023-: DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

02.02.02.015-( DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 18 R$ 2,73 R$ 49,14 

02.02.06.028-L PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ 

02.02.03.016- IGE TOTAL (IGE) 15 R$ 9,25 R$ 138,75 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES (Dl) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03 .016-l IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (Dl} 9 R$ 9,25 R$ 83, 25 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO TARTRA21NA- CORANTE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-L IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02.02.03.016-l IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (ES) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-' IGE ESPECÍFICO PARA GRAMÍNEAS (GX2) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-L IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02.02.03.016-L IGE ESPECÍFICO PARA BETA-LACTOALBUMINA(F77) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02 .02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA 1 R$ 9,50 R$ 9,50 

02.02.03.016-l IGE ESPECÍFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA(F76) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM 1 R$ 9,25 R$ 9,2S 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICOP PARA CASEI NA (F78) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 6 RS 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 



02.02.03.016-L IGE ESPECÍFICO PARA OVO 10 R$ 9,25 R$ 92,50 

02.02.03.016-L IGE ESPECÍFICO PARA CASPA DE GATO(El) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE ESPECÍFICO PARA BETA (F77) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-< IGE MULTIPLO - ANIMAIS R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA VENENO ABELHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PENICILINA R$ 9,25 R$ 
-· -
02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA TOMATE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA MILHO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-• IGE ESPECIFICO PARA MOSQUITO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA BARATA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-• IGE ESPECÍFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 .R$ --· 

02 .02 .03 .016-~ IGE ESPECÍFICO PARA FORMIGA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l IGE ESPECÍFICO PARA VENENO MARI MBONDO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.0_?.!J3,()!6-L IG~ ~SPEC I F!S:'? )\M.;EN[)91"'.1. ff~~) .. ,. - .. ,. ·, .. ··- .. ·-·' ·' 9 R.$ ... • 9) 5_ ~$ . .,. , ... 83,25 __ ..... .. . -· ,.,. ..- .. 
02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PENA DE GALINHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PENA PERIQUITO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PENA CANARIO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-L IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PENA PAPAGAIO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-L IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE MULTIPLO (GXA) - GRAMINEAS- (GX2) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02 .03 .02.004-~ IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 92,00 R$ 

02.11.08.002-C GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -
02.02.07 .025-' DOSAGEM DE LITIO (LIT) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 15 R$ 2,01 R$ 30,15 

02.02.05.009- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 3 R$ 8,12 R$ 24,36 

02.02.01.057-C DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02 .02.02 .002-~ CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ 

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) 24 R$ 1,85 R$ 44,40 

02.02.03.020- DOSAGEM DE PRc{rEINA c REATIVAIPCR) 18 R$ 2,83 R$ 50,94 

02.02.01.062- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ 

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATI CO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 11 R$ 16,42 R$ 180,62 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.01.063-! DOSAGEM DE SODIO (NAK) 21 R$ 1,85 R$ 38,85 

02.02.02.009-E DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.007-( DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ 

02.02.02.013-1 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -

02.02.06.035- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ 

02.02.06.034-' DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.06.039-( DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 30 R$ 11,60 R$ 348,00 



02.02.06.037- DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 9{1ivre) R$ 12,54 R$ 

02.02.03.076-! TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 3 R$ 16,97 R$ 50,91 

02.02.03.087-' TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 3 RS 18,55 R$ 55,65 

02.02.01.064-' DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 29 R$ 2,01 R$ 58,29 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 30 RS 2,01 RS 60,30 

02.02.01.067-! DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) RS 3,51 R$ -
' 

02.02.03.120-Ç DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ 

02.02.01.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) 9 RS 4,12 R$ 37,08 

02.02.01.069-< DOSAGEM DE UREIA (URCR) 44 R$ 1,85 R$ 81,40 

02.02.07.005-( DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 RS 

02.02 .01.040-E DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ 

02.02.01.026-( DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.075-~ GLICEMIA POS PRANDIAL {GPP) RS 6,55 R$ 

02 .02 .01.018-C ALFA AMILASE 2 R$ 2,25 RS 4,50 

02.02.06.025-C TSH -ALVARO 34 RS 6,80 R$ 231,20 

02.02 .06.025-C TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02 .03 .016-l TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 2 RS 9,25 R$ 18,50 

02 .02.04.004-E KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ 

02.02.05.001- / ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URI) 44 R$ 3,70 R$ 162,80 

02.02 .05.011-< DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 9 R$ 2,04 R$ 18,36 

02.02.08.008-C UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA {UROC) (urina) 12 R$ 5,62 R$ 67,44 

02 .02.03 .055-~ TPO, ANTICORPOS ANTI 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.08.008-C CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ 

02.02.05.026- PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 3 R$ 2,04 R$ 6,12 

02.02 .04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 11 R$ 1,65 R$ 18,15 

02.02 .04.014-, PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FE2ES R$ 1,65 R$ -

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 26 R$ 15,24 R$ 396,24 

02.02.03.101- PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ 

02.02.03.117-Ç VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02.01.070-! DOSAGEM DE VITAMINA 812 11 R$ 15,24 R$ 167,64 

TOTAL 1197 R$ 6.776,47 
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02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 66 R$ 1,85 R$ 122,10 

02.02.01.012-C KATO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.012-C AIFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 1,85 R$ -

02.02.07.005-C DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02.01.018-C DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.03.027-C PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-D NA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ 

02.02.03.062-f PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.06.011-C DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (AND) R$ 11,53 R$ 

02.02.03.055-' PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICR05SOMAS R$ 17,16 R$ 

02.02.03.059-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

... .. R$ 10,00 R$ 02.02.03.025-' PESQUISA DE ANTICÇJRPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) 

02.02.03.026-, PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ 

02.02.03.015-! DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ 

DENGUE NSl, IGM, IGM, IGG 53 R$ 70,00 R$ 3.710,00 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01.015: ' DOSAGEM _DE A_LFA-1-A_NTITR~~S~NA _ .. " . 
. ... ! " ;+-.-. '·'" 

_ R_$ . .... ?1.~~ ~$ _ ... : 
02.02.01.016-: ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) R$ 3,68 R$ 

02.02.01.017- DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 R$ 

02.02.06.004- Pesquisa BAAR 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.013-C DOS~GEM _DE COMPL_EM_ENTO C4 R$ _p,16 R$ 

02.02.04.002- DOSAGEM DE GORDURA FECAL 1 R$ 3,04 R$ 3,04 

02.02.03.006- DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ 

02.02 .01.055-< DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.06.014-' DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 11,25 R$ 11,25 

02.02.01.036-l DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 6 R$ 15,24 R$ 91,44 

02 .02.07 .015-< DOSAGEM DE CARBAMA2EPINA R$ 17,53 R$ 

02 .02.01.040-1 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ 

02.02.08.001-' ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ 

02 .02.03 .047-~ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02 .06.021-1 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 15 R$ 7,85 R$ 117,75 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 26 R$ 2,01 R$ 52,26 

02.02.01.021-C DOSAGEM DE CALCIO (CA) 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

. 02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMAI R$ 18,55 R$ 

02.02.03.074-l PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 2 R$ 11,00 R$ 22,00 

02.02.03.085-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 2 R$ 11,61 R$ 23,22 

02.02.03.121-1 CA 125 1 RS 13,35 R$ 13,35 

02.02.02.012-! DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03 .074- CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ 



02.02.03.085- 1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ 

02.02.02.007-( COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 12 R$ 2,73 R$ 32,76 

02.03.01.003-' EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.07 .035-, DOSAGEM DE ZI NCO 15,65 RS -

02.02.01.026-( DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ 

02 .02.01.030-~ DOSAGEM DE COLI NESTERASE R$ 3,68 R$ -

02.02.01.025-, DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -

02.02.05.002-' CLEARANCE DE CREATININA 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 100 R$ 1,85 R$ 185,00 

02.02 .01.027-! DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.029- ' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTA~ E FRACOES (c::TF) 118 R$ 1,85 ,R$ 218,30 . . - . - .. 
02 .02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.030-! DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ 

02.02.12.002-: COOMBS INDIRETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.06.013-E DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ -

02.0? · º~·º?2_-' Dü_S1'.-G.Efv1 _DE_C:R~A_TltlJ 9~c:JS.F.9.qUJN(l!iE(CP~J. -- . -· .. ~~:. . ,,, .. . .. -. . ... .. --- 1 .R.S .. ,, . ... -. ,3,6.8 R$ -· .. - .. - 3,_68 

02.02.01.033-: DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CFK) (CKMB) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02 .02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 7 R$ 10,00 R$ 70,00 

02.02.01.036-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -

02.02.01.072-• ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) (ELFPRO) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

02.02.02 .035- ' ELETROFORESE DE HEMOGLÇ>B I N~ ... R$ 5,~l R$ - . 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02 .06.016-C DOSAGEM DE ESTRAD IOL (E2) 5 R$ 10,15 R$ 50,75 

02.02.06.018- 1 DOSAGEM DE ESTRONA (ESTRO) 3 R$ 11,12 R$ 33,36 

02.02 .06.017-C DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 3 R$ 11,55 R$ 34,65 

02.02.03.059-~ PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.1 01 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4 R$ 4,10 RS 16,40 

02.02.09 .030- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) R$ 1,89 R$ -
02.02.03.llH FTAABS IGG 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.03.113-E FTA ABS IGM 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02 .02.07.012-' DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 R$ 

02 .02.01.038-~ DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 7 R$ 15,59 R$ 109,13 

02.02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 7 R$ 3,51 R$ 24,57 

02.02.01.002-' DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ 

02.02 .07.022-C DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ 

02.02.01.042-, DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 16 R$ 2,01 R$ 32,16 

02.02.01.041-' DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ 

02.02.01.043-( DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.046-! DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 15 R$ 3,51 R$ 52,65 

02.02.01.050-' GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI ) (GLICOSILADA) 66 R$ 7,86 R$ 518,76 

02 .02.0 1.047-' DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 143 R$ 1,85 R$ 264,55 

02.02.01.075-~ GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) 1 R$ 6,55 R$ 6,55 

02.02.02.044-' PESQUISA DE HEMOGLOBINAS R$ 2,73 R$ 

02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 17 R$ 1,37 R$ 23,29 

02.02.02 .038-( HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 313 R$ 4,11 R$ 1.286,43 

02.02 .02 .030-' DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1 R$ 1,53 R$ 1,53 

02.11.08.002-( GASOMETRIA RS 2,78 R$ -

02.02.02.037- HEMATOCRITO 1 R$ 1,53 R$ 1,53 

03.01.12.001- ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ FENILCETONURIA R$ 27,50 R$ 



02.02.02.015-( DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 8 R$ 2,73 R$ 21,84 

02.02.06.023-, DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7 R$ 7,89 R$ 55,23 

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 7 R$ 8,97 R$ 62,79 

02.02.06.022-~ DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ 

02.02.03.121- CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ 

02.02.03.016-< IGETOTAL 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) R$ 9,25 R$ 
-

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) R$ 9,25 R$ 

02 .02 .03 .016-~ IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (Hl) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) . R$ 9,25 ,R$ -
02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA R$ 9,25 R$ -

02 .02.03 .016-~ IGE ESPECIFICO PARA OVO (Fl) R$ 9,25 R$ -

02 .02.03.016-~ IGE ESPECIFICO PARA ALFA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-~ IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -

02 .02.03 .016-~ IG§ E~PEC.I F l (:O ,PAR_A_ BJ:I~ - !A_crO~_L()_BULINJ\.., . .. ~ ....... '• ··~-. ~ . R~ _, - _ 9,25. .~L -....... ., .... . '. ... .. ......... --
02 .02.03 .016-~ IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ -

02,02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (Fl4) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EXl) (El) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ~SPECIFl_CO CARNE DE_P,ORCO(F?§) ·-··· R$ _9_, 25 R$ -.. , .. .. 
02.02.03.016-l IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (Dl) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MXl) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECÍFICO PARA GLUTEN (F79) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-' IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA GREER LABS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CAO (E5) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-l TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-l IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-! DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02.02.07.025-' DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.05.009- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 10 R$ 8,12 R$ 81,20 

02.02.01.057-C DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 

02.02.01.0S6- DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.06.027-E DOSAGEM DE PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.06.028-' PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ 

02.02.06.004- DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ 

02.02.02.002-~ CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.028-' DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ -

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) 33 R$ 1,85 R$ 61,05 

02.02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROG) 4 R$ 10,22 R$ 40,88 

02.02.03.020- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 6 R$ 2,83 R$ 16,98 

02.02.05.011-< DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) (PT24) 4 R$ 2,04 R$ 8,16 

02.02.01.062- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 A$ 1,85 R$ 1,85 



02.02.02.050-! PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -

02.02.04.003-! EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL (FEZES A FRESCO) R$ 3,04 R$ -

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 20 R$ 16,42 R$ 328,40 

02.02 .02 .003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02 .01.063-' DOSAGEM DE SODIO (NAK) 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02 .02.06.032- DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C {IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.039-( DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 77 R$ 11,60 R$ 893,20 

02.02.06.037- DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02 .02.06.0lH DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) RS 12,54 R$ -

02.02.03.076-! TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 14 R$ 16,97 R$ 237,58 

02.02 .03.087- TOXOPLASMOSE IGM (ELISAM) (TOXOM) 14 R$ 18,55 R$ 259,70 

02.02.03.055-' TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 13 R$ 17,16 R$ 223,08 

02.02.02.009-E DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ 

02.02.02.007-C DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.06.034-! DOSAGEM DE TESTOSTERONA (Tl) 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.06.035- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-1 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 R$ 

02.02.01.064-, DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 53 R$ 2,01 R$ 106,53 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 68 R$ 2,01 R$ 136,68 

02.02.01.066-( DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 5 R$ 4,12 R$ 20,60 

02.02.01.067-! DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 3,51 R$ -

02.02 .01.069-< DOSAGEM DE UREIA (URCR) (URE) 81 R$ 1,85 R$ 149,85 

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO DE FEZES) (PPF 152 R$ 1,65 R$ 250,80 

02.02 .04.004-E PARASITOLOGICO KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ 

02 .02.08.008-( UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 51 R$ 5,62 R$ 286,62 

03 .09.03 .014-' MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) RS 1,52 R$ -

02.02.05.023-! PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.03.035- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.036- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.04.009- PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02 .02 .04.014-' PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) (PSO) 27 R$ 1,65 R$ 44,55 

02.02.03.120-' DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -

02.02.08.014-! EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

02 .03 .01.001-~ EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ 

02.02.06.025-( TSH -ALVARO (TSH) 105 R$ 6,80 RS 714,00 

02.02.06.025-( TSH ULTRA SENSÍVEL 5 R$ 6,80 R$ 34,00 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URIN 162 R$ 3,70 R$ 599,40 

02.02.08.008-C CULTURA DE URINA (CULT) 1 RS 5,62 R$ 5,62 

02.02 .03.117-~ VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 50 R$ 2,83 R$ 141,50 

02.02.03.117-! DOSAGEM DE VITAMINA B12 2 RS 15,24 R$ 30,48 

TOTAL 2072 R$ 12.429,41 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ARMAÇÃO - JANEIRO/ 2016 

Procedimento Código Quantidade vaio runit Valor Total 

02.02.02.038-( HEMOGRAMA COMPLETO 139 R$ 4,11 R$ 571,29 

02.02.01.047-' DOSAGEM DE GLICOSE 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 32 R$ 3,70 R$ 118,40 

02 .02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 24 R$ 1,85 R$ 44,40 

02.02.01.069-1 DOSAGEM DE UREIA 22 R$ 1,85 R$ 40,70 

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 24 R$ 1,65 R$ 39,60 

02.02.06.025-( TSH-ALVARO 15 R$ 6,80 R$ 102,00 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA 22 R$ 1,85 R$ 40,70 

02.02 .01.050-' GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI ) 14 R$ 7,86 R$ 110,04 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02.01.063-' DOSAGEM DE SODIO (NAK) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02 .02.03 ,010-_! DOSAGEM DE ANTlc:iENO PR_OSTATl~O ESPECIFICO (PSA) LIVRE 9 R$ 
•· 

. 16,42 R$ 147,78 

02.02.06.039-( DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 9 R$ 8,71 R$ 78,39 

02.02 .06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 9 R$ 11,60 R$ 104,40 

02.02.06.037-: DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8 R$ 8,76 R$ 70,08 

02.02.01.018-( DOSAGEM DE AMILASE 7 R$ 2,25 R$ 15,75 

02.q2.0l.0?4-: P.º~J\G~f\'.l . .lJE TRA~SAM l~A.S E GLUT~~ l_CO:Çl~l\L_P:CE"f.IC,A (TGO) ... . - -~. ... 7 .!lS .., . . ·""'' 
2,0_1 RS .. 14,07 . .. . .. ... 

02.02.01.021-( DOSAGEM DE CALCIO (CA) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.01.046-' DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 6 R$ 3,51 R$ 21,06 

02.02.01.060-( DOSAGEM DE POTASSIO (K) 11 RS 1,85 RS 20,35 

02.02.01.043·( DOSAGEM DE FOSFORO (P) 4 R$ 1,85 RS 7,40 

02.02 .01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO . . .. 4 R$ . . . .. 2,01. R$ 8,04 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.08.008-C UROCULTURA DE URINA (UROC) 6 R$ 5,62 R$ 33,72 

02.02.03.047-A PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

DENGUE NS1, IGG, IGM 14 R$ 70,00 R$ 980,00 

02.02.06.021-1 DOSAGEM DE BI LI RRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.09.030-, PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 3 R$ 1,89 R$ 5,67 

02.02.02.015-( DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02 .03.020-, DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3 R$ 2,83 RS 8,49 

02.02.06.002-( DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 3 R$ 12,54 RS 37,62 

02.02.03.087-: TOXOPLASMOSE IGM 3 RS 18,55 RS 55,65 

02.02 .03 .117-S VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 3 R$ 2,83 RS 8,49 

02.02.01.072-L ELETROFORESE DE PROTEINAS 2 R$ 4,42 R$ 8,84 

02.02.12.008-, PESQUISA DE FATOR RH (I NCLUI D FRACO) 2 RS 1,37 R$ 2,74 

02.02.03.076-E TOXOPLASMOSE IGG 2 R$ 16,97 R$ 33,94 

02.02.03 .016-L TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.062-E PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.08 .007-, DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 RS 7,85 

02.02 .02.012-E DETERM INACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.05 .002-' CLEARANCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.12.002-, COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.007. DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 RS 10,00 R$ 10,00 



02.02.01.042-. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALI NA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02 .03.016- IGETOTAL 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.023-, DOSAGEM DE HORMONIO FOLI CU LO-ESTIM ULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02 .05 .011-~ DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.06.34-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.06.035- J DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 R$ 13(11 R$ 13,11 
.. 

02 .02.02.013-' DETERMINACAO DE TEMPO DE TROM BOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATll 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.04.014-, PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.03.059-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 15!06 ,R$ _ -

02.02.03.009- ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ 

02.02.08.001- ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 RS 

02.02.03.041 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI CISTICERCO (CIS) (CISTS) R$ 5,83 R$ 

02.02.08 .004-! Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02c0?.0?9-C D()SAG§.r-.il DE Yl.B~ I NOG~~l_Q (f lB) - ·-- ·-·-·: ,..: .. ; .... , .. ·_,,.,. , -• . .:.• .. ~L • . -· •... 4.~\l R~ . ·····-·'"' 
-. ,. - -~. ··--· .... . '.-·.- ·-·· ··- . 

02.02.01.040-E DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ 

02 .03.01.001-~ EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ 

02.11.08.002-C GASOMETRIA R$ 2,78 R$ 

02.02.03.121- CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -

02.02 .01.020- CA 125 ... ' . -· · . _., .. R$ 
" 

__ 13,?5 ~$ ·-

02.02.03 .121- Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ 

02.02 .06.022-~ DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.01.022-! DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ 

02.02.03 .074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ 

02.02.03 .085- J CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ 

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02 .02 .01.027-~ DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.028- 1 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02 .01.029-' DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -

02.02.01.032-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ 

02 .02.02 .002-~ CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.03.015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULI NA A (IGA) M (IGM) R$ 17, 16 R$ 

Cultu ra selet iva para streptococcus grupo B Vagina e anal) R$ 

02.02.01.002-: DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ S,62 R$ 

02.02.01.036-! DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ 

02.02 .06.017-' DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ 

02 .02.06.018- DOSAGEM DE ESTRONA (El) R$ 11,12 R$ 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 RS -

02.02.02 .035 - ~ ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA . R$ 5,41 R$ 

02.02.01.038-1 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) R$ 15,59 R$ 

02.02.01.039-. DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51 R$ 

02.02.01.041-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -

02 .02.01.075-~ GLI CEMIA POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.02.039-! LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ 



02.02 .07.025- ' LITIO R$ 2,25 R$ 

02 .02 .06.028-1 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ 

02.02 .02.009-1 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-( DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -

02.02.02.030-1 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.02.02.037-l HEMATOCRITO RS 1,53 RS 

02.02.01.057-C DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-f PARATORMONIO R$ 43,13 R$ 

02 .02 .03 .010-~ DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.06.030-f DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) R$ 10,15 R$ -

02.02.01.062- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,8S R$ 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ -

02.02.02.003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ 

02.02.02.009-f DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02 .007-C DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ 

02.02.01.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

02.02.01.067-! DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ 

02.02.06.027-! DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02 .012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ 

02.02.05.009- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) R$ 8,12 R$ 

02.02.03.016-' DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -

02.02.05.023-! PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.04.009-' PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.08 .014-' EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02 .06.025-( TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ 

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.01.070-! DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ -

TOTAL 504 R$ 3.033,06 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

COSTA SUL-JANEIRO / 2016 

Procedimento Código quantidade valorunlt Valor Total 

02.02.0 1.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO 40 R$ 1,85 R$ 74,00 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) (A.FETO) R$ 15,06 R$ -

02.02.01.016-' ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) R$ 3,68 R$ 

DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 12 R$ 70,00 R$ 840,00 

02.02.06.004- 1 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.01.018-( DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 5 R$ 2,25 RS 11,25 

02 .02 ._01.030-~ DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ 
... 

02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ -

02.02.08.001-' ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02 .02.08.015-' HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ -

02.02.02.037-l HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02_.02.01.050-, GLICOHE!ylOGLOBINA_HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA). (HBGLI) 50 R$ -7,86 R$ . 393,00 

02.02.03.047-L PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ 

02.02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEM BRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.062-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULI NA (TIREO) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03 .059-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.03.025-' PE,S,C?,IJISA ~~~!'JTIC9R~Q.!~.G, l\r-JT~Cl_'.,~D l.SJLl.P I NA _ . .. . , ··~ ···' .. .. ·.,,. ... ,, .. R_$ lM~ ~? .. . -
·-···· ··-·""' .... .,, . "' . ... ' " , .r~ :. . . ~-. ' 

02.02.03.026- PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLI PINA R$ 10,00 R$ 

02.02.06.021- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -

02.02 .02.007-C EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.03.027-( PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-D NA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02 .03 .073-' PESQUISA DE ANTICORPO;S HETEROF! LOS C_ONTA O VI RUS EPSTEI N~BARR _(iylONOC) . R._$ 2,83 _R$ - -

02.02.08.004-! Pesquisa BAAR 7 R$ 4,20 R$ 29,40 

02.02 .0 1.040-E DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ 

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACI DO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02.02.02.003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -

02.02.02 .002-! CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02 .02.08.007-. BACTEROSCOPIA {GRAM ) R$ 2,80 R$ 

02.02.06.022-' DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIM ENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02.02.01.021-C DOSAGEM DE CALCIO (CA) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.01.022-! DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (I ONICO) R$ 3,51 R$ -

02.02.06.012-! DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ 

02.02.06.013-E DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.03 .055-~ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ATPO) 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.03.009- ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ 

02.02.03.121- CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121- CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ 

02.02.03 .013-( Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

C3 R$ 17,16 R$ -

C4 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.074- CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ 



02.02.03.085-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ 

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.05.002-' CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 85 R$ 1,85 R$ 157,25 

02.02.01.032-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.01.033- DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02 .01.027-~ DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 _R$ -
-· 
02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.029-' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES ( CTF) 92 R$ 1,85 R$ 170,20 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.026-( DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ 

02.02.12.002-' COOMBS INDIRETO _(PCI) -· 1 R$ 2,_73 R$ 2,73 

02.02.04.003-! EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 R$ 

02.02.08.008-( CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 7 R$ 10,00 R$ 70,00 

02.02.01.036-! DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02006.01.4-< qgs:"G.EM_ QE __ D_Ei:! l_DRO_!:~!Afll,D~?.?TE,R ÇJJ:-JA . (D!:I E~\_ - ... . ~··· .. ,. . ... ·-·· . ··- '. ~-
1 R.$ . ....• Jl,2~. R$ . -- ,. • .. -· 11,_25 . "'-~• .. , ... 

02.02.09.030-, PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-ROSE) 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.03.059-E PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.06.016-( DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 7 R$ 10,15 R$ 71,05 

02.02.06.017-' DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -

02.02.06.018-1 QQSAGEM D_E ESTRONA . . . - ... . ... ... . .. . 1 R~ ~1, 12 R$ . .. 11,.12 

02.02.02.035-' ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01.072-' ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 4,42 R$ 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ 

02.02.01.038-' DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 15 R$ 15,59 R$ 233,85 

02.02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 12 R$ 3,51 R$ 42,12 

02.02.01.042- DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 41 R$ 2,01 R$ 82,41 

02.02.03.112-! FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-! FTAABS IGM R$ 10,00 R$ 

02.02.01.043-( DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 1 RS 1,85 R$ 1,85 

02.02.08.013- PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.01.046-' DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 43 R$ 3,51 R$ 150,93 

02.02.01.050-' GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ 

02.02.01.047- ' DOSAGEM DE GLI COSE (GLI) 109 R$ 1,85 R$ 201,65 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ 

02.02.03.016-' TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) l R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGETOTAL 6 RS 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016- IGE MULTIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) RS 9,25 R$ -

02.02.03.016- IGE MULTIPLO ANIMAIS - CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPI CALIS RS 9,25 RS 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 RS 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE MUL TUPLO FUNGOS E LEVEDURAS R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO para lactose R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECI FI CO CACAU R$ 9,25 RS -

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ 



02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO GRÃO SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-! DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02.02.08.007- BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 

02.02 .12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 9 R$ 1,37 R$ 12,33 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 227 R$ 4,11 R$ 932,97 

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 9 R$ 15,24 R$ 137,16 
-· -
02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.06.023-: DOSAGEM DE HORMONIO FÔLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 11 R$ 7,89 R$ 86,79 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 11 R$ 8,97 R$ 98,67 

02.02.07 .025- ' DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 

02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,0_1 R$ 2,01 

02.02.05.009-i DOSAGEM DE M ICROALBUMINA NA URINA (MICA) 20 R$ 8,12 R$ 162,40 

02.02 .06.027-E DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ 

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) 50 R$ 1,85 R$ 92,50 

02 .02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 9 R$ 10,15 R$ 91,35 

02 .02 .03.0?.0-~ D()SAGE_M D~ .. P.~C?T.E.lf';JA C .REA.!:IV!\ (~~R). .. .. ... -...-· ... -;, ...... ·, .... , .. ·······' - .. . __ ? ~? , '-·· .. . ,2,83 R$ . -· ........ 5,66 

02.02.05.011-1 DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.01.062-1 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 RS 1,85 

02 .02 .01.032-~ DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3,68 R$ -

02.02.06.029-, DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.01.055-1 DOSAGEM DE LIPASE 4 R$ 2,~5 R$ 9,00 .. . - . . .. 

02.02.02.050-< PROVA DO LACO R$ 2,73 R$ -

02.02.02 .012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 5 R$ 2,85 R$ 14,25 

02 .02.03 .010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ 

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 16 R$ 16,42 R$ 262,72 

02.02.01.063-' DOSAGEM DE SODIO {NAK) 26 R$ 1,85 R$ 48,10 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 53 R$ 11,60 R$ 614,80 

0 2.02.06.039-C DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 8 R$ 8,71 R$ 69,68 

02.02.06.037-' DOSAGEM DETIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 RS 8,76 

02.02 .06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (l ivre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02.02.06.035-1 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02 .02 .06.034-~ DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.03 .076-! TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 8 R$ 16,97 R$ 135,76 

02.02.03 .087-' TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 8 R$ 18,55 R$ 148,40 

02 .02.03.055-' TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) R$ 17,16 R$ 

02.02.03 .015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (I GA) M (IGM) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.01.064-' DOSAGEM DETRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETI CA (TGO) 57 R$ 2,01 R$ 114,57 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 79 R$ 2,01 R$ 158,79 

02.02.01.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA 8 R$ 4,12 RS 32,96 

02.02.02.009-E DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02 .007-C DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.013-L DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATll 3 R$ 5,77 R$ 17,31 

02.02.02 .012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.01.067-! DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 RS 3,51 

02 .02 .03.120-~ DOSAGEM DETROPONINA R$ 9,00 R$ 

02.02.01.069-' DOSAGEM DE UREIA (URCR) 59 R$ 1,85 R$ 109,15 

02.02 .08.008-( UROCULTURA (urina) (UROC) 79 R$ 5,62 R$ 443,98 

02 .02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 52 R$ 1,65 R$ 85,80 

02.02.04.014-, PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 10 R$ 1,65 AS 16,50 



02.02.04.009- PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ 

02 .02 .06.025-( TSH - ALVARO 98 R$ 6,80 R$ 666,40 

02.02.06.025-( TSH ULTRA SENSÍVEL 1 R$ 6,80 R$ 6,80 

02.02 .05.001-1 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URIN 105 R$ 3,7D R$ 388,50 

02.02.08.008-( CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.03.117-' VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 21 R$ 2,83 R$ 59,43 

02.02.01.070-! DOSAGEM DE VITAMINA 812 4 R$ 15,24 R$ 60,96 

02 .02.04.005-' SWABANAL R$ 1,65 R$ 

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

TOTAL 1661 R$ 8.239,69 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CAPSI - JANEIRO/ 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 R$ 

02.02.07.005-C DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ 

02.02.01.018-C ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ 

02.02.03.064-1 HBE AG R$ 18,55 R$ 

02.02.03.064-1 ANTI - HBE R$ 18,55 R$ 

02.02.07.025-' DOSAGEM DE LITIO 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO 103 R$ 4,11 R$ 423,33 

02.02.03.059-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.047-• PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.06.021- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ 

02.02:02,015-( J)ETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDl.MENTACAO (VHS) . R$ 2,73 R$ 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ 

02.02.01.047-: DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01.022-E DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ 

02.02.05.002-~ CLEARENCE DE CREATININA 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

,,, ..•. :·. , ff .•. ·-. . M... . . . . . -· !-.85 ~~ 

02.02.01.032-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ 

02.02.03.096-, DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ 

02.02.01.033-: PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ 

02.02.06.014-L DOSAGEM DE DEHIDROEPiANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ 

02.02.06.018- DÇJSAGEM D_E ESTRONA. . •. . 11~12 R$ 

02.02.06.017-~ DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ 

02.02.06.016-( DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ 

02.02.01.039-, DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ 

02.02.01.020- CA 125 R$ 13,35 R$ 

02.02.03.013-C Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ 

02.02.03.055- ' TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ 

02.02.06.025-C TSH - ALVARO R$ 6,80 R$ 

02.02.06.025-C TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ 

02.02.03.096-, PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ 

02.02.01.064-; DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA {TGP) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.027-~ DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.029-' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.06.039-C DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ 

02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ 

02.02.06.026-! DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ 

02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ 

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ 

02.02.06.037-: DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ 

02.02.01.069- DOSAGEM DE UREIA 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01.042- DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ 



02.02.06.023- DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

02 .02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ 

02.02.01.067-! DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ 

02.02.07 .015-! DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI NA R$ 3,70 R$ -

02.02.03.020- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 RS 2,83 R$ 2,83 

02.02.01.038-' DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ 

02.02.01.060-( DOSAGEM DE POTASSIO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.050-' GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.01.046- ' DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 R$ 

02.02.06.002-( DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.01.063-' DOSAGEM DE SODIO 1 RS 1,85 R$ 1,85 

02.02.03 .010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ 

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTI GENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -

02.02 .07.025-' DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02 .02 .07 .028-( DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA (COCA) R$ 10,00 R$ 

02.02 .03 .101-, PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1 R$ 1,89 R$ 1,89 

02.02.01.076-1 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 15,24 R$ -

02 .02.06.035-1 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 RS 

02.02 .01.076- DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ 

02.02.04.012-, PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) R$ 1,65 R$ -

DOSAGEM DE SOMATOMEDI NA C (IGFl) R$ 15,35 R$ 

TOTAL 124 R$ 485,99 
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02.02.03.097-( HBSAG Antigene Australia 178 R$ 8,03 R$ 1.429,34 

02.02.01.012-( Dosagem Acido Urico R$ 1,85 R$ 

02.02.06.016-( Dosagem de Estradiol R$ 10,15 R$ -

02.02.01.021-C Dosagem de caldo R$ 1,85 R$ 

02.02.03.067-C HCV 171 R$ 18,55 R$ 3.172,05 

02.02.03.030-( HIV 170 R$ 10,00 R$ 1.700,00 

02.02.03.063-E ANTI HBS 23 R$ 18,55 R$ 426,65 
.. - . 

ANTI HBC TOTAL 12 R$ 18,55 R$ 222,60 

02.02.03.064-l ANTIHBE 6 R$ 18,55 R$ 111,30 

02.02.03.078-l ANTI HBCIGG 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.08.001-o ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.03.089-C ANTI HBC IGM 9 R$ 18,55 R$ 166,95 .. .. 

02.02.03.064-l HBEAG 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02.01.064-; DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 R$ -

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 R$ -

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ 

02.02 .03]~7-~ VD _R~ P.f l:!IJE(;,CAO _D~ .~IFI LI~ Efl!I (;_ES~l\_i'ffE . ... . R$ • "" .. .. . ?_,_83 

02.02.03.031-! ANTICORPOS ANTl-HTLV-1 + HTLV- 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.01.063-' DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ 

02.02.01.056-, DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ 

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ 

02.02.01.031- DOSAGEM DE C~EA'fl N INAJC~E) . R$ ... 1,8~_ R$ 

02.02.05.002-' CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ 

02.02.01.069-' DOSAGEM DE UREIA (URCR) R$ 1,85 R$ 

02.02.01.027-! DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.029-' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES R$ 1,85 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.038-' DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ 

02.02.03.016- IGE TOTAL R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MXl) R$ 9,25 R$ 

LEPTOSPIROSE IGM R$ 15,40 R$ 

LEPTOSPIROSE IGG R$ 15,40 R$ 

DENGUE IGG, IGM e NSl 14 R$ 70,00 R$ 980,00 

HVA Anticorpos IGG ( HVA·G) R$ 13,61 R$ 

HVA Anticorpos IGM (HVA-M) R$ 17,76 R$ 

Anti HEV IGM (HVE-M) R$ 63,28 R$ 

ANTI HEV IGG (HVE-G) R$ 63,28 R$ 

02.02.05.009-, DOSAGEM DE M ICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ 

02.02.06.023-' DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ 

03.09.03.014-' MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ 

02.02.03.062-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ 



02.02.03.031-l PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 R$ -

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URINA TIPO 1) R$ 3,70 R$ -

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) R$ 1,65 R$ 

02.02.06.039-( DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.D38- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60 RS -

02.02.06.025-( TSH-ALVARO R$ 6,80 R$ 

02.02.01.050-~ GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.03.055-' ANTl-TPO RS 17,16 R$ -

02.02.08.008-C CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.08.00H Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO 100 R$ 4,11 R$ 411,00 

02.02.01.0GH DOSAGEM DETRIGLICERIDIOS (TRI) R$ 3,51 R$ 

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 R$ 

02.02.01.046-' DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) R$ 3,51 R$ 

TOTAL 687 R$ 8.694,09 



PRODUÇÃO CITOLOGIA ONCÓTICA JANEIR0/2016 

Nome do Exame Quantidade Valor Unit. Valor Total 

Citologia Oncótica 384 R$ 34,18 R$ 13.125,12 

Total: R$ 13.125,12 (Treze mil, cento e vinte e cinco reais e doze centavos) 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 

EST Nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Chereck;lS - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 
Fone: 12 3896-1710 

llhabela, 25 de fevereiro de 2016. 

Ofício nº 004/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DO. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 97.348,02 (Noventa e 
sete mil, trezentos e quarenta e oito reais e dois centavos), em favor 
da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de 
Análises Clínicas de exames complementares no período de 
01/01/2016 à 31/01/2016, para atendimento da demanda municipal do 
Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da clausula 
segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo através da 
Lei Municipal 056/2001. · 

~/lo . 
. yí6Nl(2; URACHINA 

PROVEDORA • 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



EXAMES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO - HMGMCJ 

COM PETÊNCIA:Ol/ 2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTID VALOR UNr VALOR TOTAL 
Ácido Fólico R$ 43,03 R$ -

Ácido Úrico 10 R$ 4,73 R$ 47,30 

Ácido Valproico R$ 42,17 R$ -

Ácido Vanil Mandelico R$ 24,75 R$ -

Albumina 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Aldosterona R$ 32,04 R$ -

Aldolase R$ 10,12 R$ -

Alfa Fetoproteína R$ 34,52 R$ -
Alfa 1 Glicoproteí1 1 R$ 9,92 R$ 9,92 

Amilase 63 R$ 8,73 R$ 549,99 

Anátomo Peça R$ 58,20 R$ -

Antibiograma 33 R$ 30,69 R$ 1.012,77 

Antibiograma Secreção R$ 48,68 R$ -

Anticorpos Anti SM R$ 45,29 R$ -

Anti Citoplasma de Neutrófilo R$ 165,00 R$ -

Anti DNA (Hélice simples) R$ 19,80 R$ -

Anti HBS R$ 46,92 R$ -

Anti HBSAG R$ 46,92 R$ -
Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti Membrana Nasal Glomer R$ 173,85 R$ -

Anti RNP R$ 45,29 R$ -

Anti SSA R$ 48,97 R$ -

Anti SSB R$ 48,97 R$ -

Antiestreptolisina 4 R$ 14,40 R$ 57,60 

Anti-tireoglobulin 1 R$ 43,40 R$ 43,40 

Anti HBC IGG R$ 28,49 R$ -

Anti HBC IGM R$ 28,49 R$ -

Anti HBE HBE R$ 28,49 R$ -

Anti HBE AG R$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGG R$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGM R$ 28,49 R$ -

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -

anti transglutaminase lgg R$ 50,00 R$ -



Baar, Pesquisa 5 R$ 8,66 R$ 43,30 

Bacteroscopia 2 R$ 11,79 R$ 23,58 

Beta HCG 32 R$ 20,16 R$ 645,12 

BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -

Bilirrubina 39 R$ 4,73 R$ 184,47 

CA 125 R$ 40,43 R$ -

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

CA 19-9 1 R$ 40,43 R$ 40,43 

Calei o 3 R$ 4,73 R$ 14,19 

Calcio lonico 16 R$ 10,67 R$ 170,72 

Calcio em Urina 2· 1 R$ 5,08 R$ 5,08 

Capacidade Lat. Fixação Ferro R$ 5,41 R$ -

Carbamazepina R$ 47,24 R$ -

CEA 1 R$ 31,37 R$ 31,37 

CH 50 1 R$ 24,40 R$ 24,40 

Citomegqalovirus 2 R$ 29,04 R$ 58,08 

Citomegqa lovi rus 2 R$ 29,04 R$ 58,08 

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Co 27 R$ 24,33 R$ 656,91 

Cocaína - Benzoilecgonina R$ 26,95 R$ -

Colesterol HDL 45 R$ 8,73 R$ 392,85 

Colesterol LDL 44 R$ 6,58 R$ 289,52 

Colesterol Total 46 R$ 4,73 R$ 217,58 

Colesterol VLDL 44 R$ 6,58 R$ 289,52 

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compl.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -

Coombs Direto R$ 7,66 R$ -

Cortisol 1 R$ 25,48 R$ 25,48 

Cloro 2 R$ 4,30 R$ 8,60 

Creatinina 231 R$ 4,73 R$ 1.092,63 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

CPK 120 R$ 26,04 R$ 3.124,80 

CKMB 144 R$ 12,99 R$ 1.870,56 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -

Cultura de secreção R$ 34,69 R$ -

Coprocultura R$ 35,47 R$ -

Cromatografia Am i nocoácido R$ 43,00 R$ -

Dismorfismo Eritrocitário R$ 27,00 R$ -



Dehidrogenase Lá 8 R$ 8,73 R$ 69,84 

DHEAS R$ 30,31 R$ -

DENGUE (IGG,IGl\I 294 R$ 70,00 R$ 20.580,00 

D OI MERO R$ 165,00 R$ -

Eletroforese de HE 1 R$ 32,09 R$ 32,09 

Eletroforese de Pr 2 R$ 22,04 R$ 44,08 

Eritrograma R$ 7,50 R$ -

Estudo Molecular 1 R$ 2.115,00 R$ 2.115,00 

Espermograma R$ 13,87 R$ -

Estradiol 2 R$ 36,50 R$ 73,00 

Estrona R$ 21,69 R$ -

ESTRIOL R$ 30,49 R$ -

FTAABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Fator Anti-nuclear 3 R$ 14,40 R$ 43,20 

Fator Reumatoide 1 R$ 14,15 R$ 14,15 

Ferritina 1 R$ 25,29 R$ 25,29 

Ferro 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Fibrinogênio R$ 12,40 R$ -

Fosfatase Alcalina 30 R$ 8,73 R$ 261,90 

Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -

Fósforo 3 R$ 4,73 R$ 14,19 

Gama GT 36 R$ 8,73 R$ 314,28 

Gasometria 6 R$ 24,20 R$ 145,20 

Glicohemoglobina 5 R$ 22,04 R$ 110,20 

Glicose 98 R$ 4,77 R$ 467,46 

Glicemia Pós Pran 1 R$ 16,37 R$ 16,37 

Grupo Sanguíneo 3 R$ 7,26 R$ 21,78 

Gordura Fcea 1 R$ 8,20 R$ -

Hematócrito 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemoglobina 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemograma Com 1004 R$ 10,55 R$ 10.592,20 

Hemossedimenta1 25 R$ 4,73 R$ 118,25 

Hemocultura 1 R$ 170,00 R$ 170,00 

HIV R$ 30,00 R$ -

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Folículo Estimulant R$ 20,39 R$ -

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -



IGE Total 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Amendoim 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Pelo de cão 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Castanha R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Caspa de Gatc 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Bacalhau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGETOMATE 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Cacau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Epitélios R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropice 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Dermatophag 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE dermatophagc 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Gramíneas 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE GLÚTEN 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Fungos e Leve 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE VENENO DE VESPA R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno de abelha R$ 25,43 R$ -

IGE veneno marimbondo R$ 25,43 R$ -

IGE Caseina 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Grão de soja 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Beta 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Alfa lactoalbu 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Beta lactoglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Epitelios R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -

lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -
Insulina 1 R$ 27,96 R$ 27,96 

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Lipase 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

LIQUOR 1 R$ 14,30 R$ 14,30 

Lítio R$ 6,00 R$ -



Magnésio 24 R$ 4,73 R$ 113,52 

Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -

Microalbuminúria 1 R$ 21,45 R$ 21,45 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Paratormonio 1 R$ 113,86 R$ 113,86 

PEPTIDEO C R$ 40,52 R$ -

Pesquisa Antic.IGM Epstein B, R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Ba R$ 44,35 R$ -

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 205 R$ 7,87 R$ 1.613,35 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reasth1 1 R$ 14,15 R$ 14,15 

Proteina C Reativa 82 R$ 24,42 R$ 2.002,44 

Proteínas Totais e 15 R$ 11,31 R$ 169,65 

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Prova do Laço R$ 7,20 R$ -

PSA Livre 1 R$ 42,43 R$ 42,43 

PSA Total 2 R$ 42,43 R$ 84,86 

Punção aspirativa +citologia e R$ 26,93 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

ROTAVIRUS R$ 27,06 R$ -

Sangue Oculto Fezes R$ 12,67 R$ -

Sódio 184 R$ 7,92 R$ 1.457,28 

SOMATEDINA C IGF-A R$ 40,52 R$ -

Testosterona Tota 2 R$ 26,96 R$ 53,92 

Testosterona LivrE 1 R$ 33,88 R$ 33,88 

T4 Livre 8 R$ 30,77 R$ 246,16 

T4 Total 2 R$ 24,61 R$ 49,22 

T3 Total 2 R$ 24,60 R$ 49,20 

T3 Livre 1 R$ 19,76 R$ 19,76 

TAP R$ 6,90 R$ -

TTPA 3 R$ 6,90 R$ 20,70 

TP 5 R$ 7,83 R$ 39,15 

TGO 80 R$ 8,73 R$ 698,40 

TGP 79 R$ 8,73 R$ 689,67 

TPO, Anticorpos 3 R$ 37,95 R$ 113,85 

Tempo de Sangrar 4 R$ 24,33 R$ 97,32 



Tempo de Coagule 4 R$ 24,33 R$ 97,32 

Toxoplasmose IGC 2 R$ 21,71 R$ 43,42 

Toxoplasmose lgn 2 R$ 26,37 R$ 52,74 

Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos 49 R$ 6,58 R$ 322,42 

Troponina 1 133 R$ 26,13 R$ 3.475,29 

TSH Ultra 10 R$ 24,61 R$ 246,10 

Uréia 239 R$ 4,73 R$ 1.130,47 

Urina 1 654 R$ 10,08 R$ 6.592,32 

Urocultura 33 R$ 52,66 R$ 1.737,78 

VDRL 7 R$ 8,99 R$ 62,93 

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

Waaler rose R$ 10,82 R$ -

Total 4323 R$ 68.499,91 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR CENTRO CIRÚRGICO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 01/2016 

Albumina R$ 4,73 R$ -

Amilase R$ 8,73 R$ -

Anátomo Patológi 13 R$ 58,20 R$ 756,60 

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Cultura R$ 52,66 R$ -

Antibiograma R$ 30,69 R$ -

Urocultura R$ 52,66 R$ -

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Coagulograma Completo R$ 24,33 R$ -

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Hemograma Com 1 R$ 10,55 R$ 10,55 

Hemossedimenta< 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Punção Aspirativa e Citologia R$ 26,93 R$ -

Potássio R$ 7,87 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa 1 R$ 24,42 R$ 24,42 

TGO R$ 8,73 R$ -

TGP R$ 8,73 R$ -

Magnésio R$ 4,73 R$ -

Uréia R$ 4,73 R$ -

Sódio R$ 7,92 R$ -

Calcio lonico R$ 10,67 R$ -

Creatinina R$ 4,73 R$ -

Glicose R$ 4,77 R$ -
Urina 1 R$ 10,08 R$ -

R$ -
TOTAL 16 R$ 796,30 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
EXAMES REALIZADOS SETOR MATERNIDADE - HMGMCJ 
COM PETÊNCIA:Ol/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTID VALOR UNI"' VALOR TOTAL 
Ácido Úrico 12 R$ 4,73 R$ 56,76 

Albumina R$ 4,73 R$ -
Adenosina R$ 15,92 R$ -

Amilase 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Antibiograma 9 R$ 30,69 R$ 276,21 

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti-ti reoglob u 1 i na R$ 43,40 R$ -

Beta HCG 9 R$ 20,16 R$ 181,44 

Beta HCG Quantit 5 R$ 21,58 R$ 107,90 

Bilirrubina 16 R$ 4,73 R$ 75,68 

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Calcio lonico R$ 10,67 R$ -

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

Citomegalovirus IGG R$ -

Citomegalovirus igm R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

COAGULOGRAMA COMPLETC R$ 24,33 R$ -

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombs Direto R$ 7,66 R$ -

Coombs Indireto 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Creatinina 12 R$ 4,73 R$ 56,76 

Curva Glicemica 1 R$ 22,39 R$ 22,39 

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Dehidrogenase Lá 12 R$ 8,73 R$ 104,76 

Estradiol R$ 36,50 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

FTAABS IGM 2 R$ 26,40 R$ 52,80 

FTA ABS IGG 2 R$ 26,40 R$ 52,80 

Fosfatàse Alcalina 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Fósforo R$ 4,73 R$ -



Gama GT 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Gasometria 1 R$ 24,20 R$ 24,20 

Glicose 10 R$ 4,77 R$ 47,70 

Glicemia pós pran 11 R$ 16,37 R$ 180,07 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

Grupo Sanguíneo 51 R$ 7,26 R$ 370,26 

Hematócrito 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemoglobina 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemocultura 3 R$ 170,00 R$ 510,00 

Hemograma Com 108 R$ 10,55 R$ 1.139,40 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Foliculo Estimulant R$ 20,39 R$ -

HBSAG - Antígeno Australia R$ -

HIV Ne natal R$ -

Hemossedimentação R$ -

LIQUOR 1 R$ 14,30 R$ 14,30 

Magnésio 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Parasitológico de Fezes R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 12 R$ 7,87 R$ 94,44 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PROTEÍNA C REATIVA R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reative: 10 R$ 24,42 R$ 244,20 

Proteínas Totais e 1 R$ 11,31 R$ 11,31 

Proteinúria 2 R$ 7,70 R$ 15,40 

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Rubeola IGG R$ -

Sódio 14 R$ 7,92 R$ 110,88 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

TIPA R$ 6,90 R$ -

TP R$ 6,9ú R$ -

TGO 13 R$ 8,73 R$ 113,49 

T3 TOTAL R$ 24,60 R$ -

TGP 13 R$ 8,73 R$ 113,49 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -

T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T 4 TOTAL R$ 24,61 R$ -



TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangrar 2 R$ 24,33 R$ 48,66 

Tempo de Coagul< 2 R$ 24,33 R$ 48,66 

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose lgm R$ 26,37 R$ -

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Uréia 12 R$ 4,73 R$ 56,76 

Urina 1 94 R$ 10,08 R$ 947,52 

Urocultura 9 R$ 34,69 R$ 312,21 

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

VDRL 60 R$ 8,99 R$ 539,40 

TOTAL 522 6.071,91 1 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 
COM PETÊNCIA:Ol/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTID VALOR UNr VALOR TOTAL 
Albumina 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Ácido Úrico 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Ácido Fólico R$ 41,31 R$ -

Ácido Valpróico R$ 42,17 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Alfa fetoproteínas R$ 34,52 R$ -

Amilase 6 R$ 8,73 R$ 52,38 

Anátómo Patológi l R$ 58,20 R$ 58,20 

ANTIBIOGRAMA 11 R$ 30,69 R$ 337,59 

Anti DNA - Dupla Hélice R$ 19,80 R$ -

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -

Anti-tireoglobulin. 1 R$ 43,40 R$ 43,40 

ASLO R$ 14,40 R$ -

BAAR, Pesquisa-Amostra R$ 8,67 R$ -

Bacteroscopia 3 R$ 12,96 R$ 38,88 

Beta HCG R$ 20,16 R$ -

Bilirrubina 12 R$ 4,73 R$ 56,76 

CA 125 R$ 40,43 R$ -

ca 19-9 R$ 40,43 R$ -

Calcio lonico R$ 10,67 R$ -

calei o R$ 4,73 R$ -
CEA R$ 34,50 R$ -

C3 R$ 45,29 R$ -

C4 R$ 45,29 R$ -

CEA R$ 34,50 R$ -

Clearance de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Cocaína R$ 26,95 R$ -

Colesterol Total 13 R$ 4,73 R$ 61,49 

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol H DL 11 R$ 8,73 R$ 96,03 

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombsdireto R$ 7,66 R$ -



Coagulograma Co 14 R$ 24,33 R$ 340,62 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

CLORO R$ 4,73 R$ -

Creatinina 66 R$ 4,73 R$ 312,18 

Creatinina na urina R$ 5,08 R$ -

CPK 11 R$ 26,04 R$ 286,44 

CKMB 24 R$ 12,99 R$ 311,76 

Citomegalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegalovirus igm R$ 29,04 R$ -

Coprocultura R$ 39,02 R$ -

Cultura de Bactérias R$ 14,52 R$ -
Dehidrogenase Lá 3 R$ 8,73 R$ 26,19 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

DENGUE (IGG,IGIV 1 R$ 70,00 R$ 70,00 

Dismorfismo R$ 29,70 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

estradiol R$ 36,50 R$ -

Fator Anti-nuclear 1 R$ 14,40 R$ 14,40 

Fator Reumatóide R$ 14,15 R$ -

Fenitoina 1 R$ 92,98 R$ 92,98 

Ferritina 1 R$ 25,29 R$ 25,29 

ferro 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Fosfatase Alcalina 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Fósforo R$ 4,73 R$ -

FTAABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Gama GT 11 R$ 8,73 R$ 96,03 

Gasometria 9 R$ 24,20 R$ 217,80 

Glicose 12 R$ 4,77 R$ 57,24 

Glicohemoglobina 1 R$ 22,04 R$ 22,04 

GRAM, Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -
Grupo Sanguíneo/RH R$ 7,26 R$ ~ 

Hemocultura R$ 187,00 R$ -

Hematócrito 4 R$ 7,66 R$ 30,64 

Hemoglobin 4 R$ 7,66 R$ 30,64 

Hemograma Com 187 R$ 10,55 R$ 1.972,85 



Hemossedimenta 21 R$ 4,73 R$ 99,33 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Bglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Latex 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Fungos e Leve 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Tartrazina 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Dermatophag 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Dermatophag 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Blomia Tropic 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Caspa de Gatc 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Pelo de Cão 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Amendoim 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Grão de Soja 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Leite 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Camarão 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Carne de porc 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Bacalhau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Vermelho Car 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Trigo 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Alfa Lactoalbu 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Beta Lacto Glc 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Caseina 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Gluten 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IBE Cacau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Gramíneas 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Veneno Vespê 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Barata 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Veneno Marin 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

lmunoglobulina IGA R$ 18,88 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 18,88 R$ -
Kato R$ ;J.1,47 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -

Lipase 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Magnésio 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

Mioglobina 2 R$ 210,49 R$ 420,98 



Mucoproteínas R$ 20,37 R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 89 R$ 7,87 R$ 700,43 

Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativ 77 R$ 24,42 R$ 1.880,34 

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Proteínas Totais e 6 R$ 11,31 R$ 67,86 

Peptideo C R$ 40,52 R$ -

Pesquisa Sangue Oculto R$ 12,67 R$ -

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -
Proteinúria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PSA Livre R$ 42,43 R$ -
PSA Total R$ 42,43 R$ -

Punção Aspirativa R$ 26,93 R$ -

Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 134 R$ 7,92 R$ 1.061,28 

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -
Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -
TP R$ 7,83 R$ -

TAP R$ 6,90 R$ -

TTPA R$ 6,90 R$ -

TGO 22 R$ 8,73 R$ 192,06 

TGP 22 R$ 8,73 R$ 192,06 

T3 Total 1 R$ 24,60 R$ 24,60 

T4 Total 3. R$ 24,91 R$ 24,61 

T4 Livre 2 R$ 30,77 R$ 61,54 

T3 Livre 1 R$ 19,73 R$ 19,73 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -
Transferrina 1 R$ 10,86 R$ 10,86 

Triglicerídeos 13 R$ 6,58 R$ 85,54 

Troponina 1 17 R$ 26,13 R$ 444,21 

TSH Ultra 2 R$ 24,61 R$ 49,22 

Uréia 77 R$ 4,73 R$ 364,21 

Uréia na urina R$ 4,73 R$ -



Urina 1 70 R$ 10,08 R$ 705,60 

Urocultura 11 R$ 52,66 R$ 579,26 

VDRL 1 R$ 8,99 R$ 8,99 

Waler Rose 10,82 R$ -
Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ -
TOTAL R$ 12.429,11 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E ESTABILIZAÇÃO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:Ol/2016 

. - . . .... 

ESPECIFICAÇÃO QUANTID VALOR UNr VALOR TOTAL 
Ácido Úrico R$ 7,73 R$ -

Ácido Lático R$ 10,12 R$ -

Adenosina 1 R$ 15,92 R$ 15,92 

Albumina R$ 4,73 R$ -
Amilase 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

Antibiograma R$ 30,69 R$ -

Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Bacteroscopia R$ 12,96 R$ -

Baar, Pesquisa R$ 8,67 R$ -

Beta HCG R$ 20,16 R$ -

Bilirrubina 6 R$ 4,73 R$ 28,38 

Cal cio R$ 4,73 R$ -
Calcio lonico 3 R$ 10,67 R$ 32,01 

CEA R$ 34,50 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Co 12 R$ 24,33 R$ 291,96 

Colesterol HDL 11 R$ 8,73 R$ 96,03 

Colesterol LDL 11 R$ 6,58 R$ 72,38 

Colesterol Total 11 R$ 4,73 R$ 52,03 

Colesterol VLDL 11 R$ 6,58 R$ 72,38 

Cortisol 1 R$ 25,48 R$ 25,48 

Cloro R$ 4,73 R$ -

Creatinina 70 R$ 4,73 R$ 331,10 

CPK 36 R$ 26,04 R$ 937,44 

CKMB 44 R$ 12,99 R$ 571,56 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -

Dehidrogenase Lá 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Dengue(IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -
Espermograma R$ l3,87 R$ -

Estradiol R$ 36,50 R$ -
Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -



Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -

Fosfatase Alcalina 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Gama GT 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

Gasometria 27 R$ 24,20 R$ 653,40 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

Glicose 53 R$ 4,77 R$ 252,81 

Grupo Sanguíneo 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Hematócrito R$ 7,66 R$ -
Hemoglobina R$ 7,66 R$ -

Hemograma Com 107 R$ 10,55 R$ 1.128,85 

Hemocultura R$ 187,00 R$ -

Hemossedimenta~ 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Hormonio Luteizante R$ 23,14 R$ -
Hormonio Foliculo Estimulant R$ 20,39 R$ -

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -
IGE Total R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 18,88 R$ -

lmunoglobulina IGM R$ 18,88 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -

Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 6 R$ 4,73 R$ 28,38 

Mioglobulina R$ 210,49 R$ -

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Pesquisa Antic.IGM Epstein Bc R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Ba R$ 44,35 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 86 R$ 7,87 R$ 676,82 

Progesterona R$ 26,41 R$ -
Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reative; 7 R$ 24,42 R$ 170,94 

Proteínas Totais e 2 R$ 11,31 R$ 22,62 

PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Total R$ 42,43 R$ -



Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 86 R$ 7,92 R$ 681,12 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

T4 Livre R$ 30,77 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T3 Total R$ 24,60 R$ -

TAP R$ 6,90 R$ -
TIPA R$ 6,90 R$ -

TP R$ 7,83 R$ -

TGO 23 R$ 8,73 R$ 200,79 

TGP 19 R$ 8,73 R$ 165,87 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Triglicerídeos 11 R$ 6,58 R$ 72,38 

Troponina 1 43 R$ 26,13 R$ 1.123,59 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

Uréia 69 R$ 4,73 R$ 326,37 

Urina 1 138 R$ 10,08 R$ 1.391,04 

Urocultura R$ 52,66 R$ -

VDRL R$ 8,99 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

17 Alfa Hidroxi Prc 1 R$ 21,12 R$ 21,12 

Total R$ 9.550,79 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

· Banco: 

Conta destino: 

!:. 
, Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .605/0001-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

6612 / 00000500050-5 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JOSE LUCIANO DA COSTA ROMA 

267.463.118-05 

R$ 999,37 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

ACORDO GISELE GERALDA 

08/03/2016 - 10 :51:51 

Código da operação: 00121681 

Chave de segurança: NJSCQ4NPFOGSA3XR 
tlU • '1;\ ., 

:r;:i:::.::-:.;-. _ _,_.:: ·. 
'"·f·;~'>·:· >;~: :-., .:.-. Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

>I ·de 1 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

· . Valor da tarifa: 

·· Fina !idade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

8534 / 00000003751-3 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

FERNANDO LACERDA 

040 .996 .608-85 

R$ 3.637,00 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

ACORDO MARIA ALEJANDRA 

Código da operação: 00121773 

Chave de segurança: CJQYRXG54VG5HZ9N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: osoo 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

f ". 
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Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

. ' 
··· Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A . 

8534 / 00000013219-9 

o 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JULIANA TRINDADE 

364 .818 .978-66 

R$ 1.800,00 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

ACORDO RENATA 

08/03/2016 - 10 : 53 : 13 

Codigo da operação: 00121857 

Chave de segurança: MAAGXN3990Q07Q7T 

•·/;J~E.~"~: Ol?er;ação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
•,·i::i~ ,J ~q: • 

~ v· t1i:•:' ·. 

ide 1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Bankin Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

8582000 15136 7 184 0179 1600 307590050857 03206050001 6 

CNPJ/CEI empresa: 50 .3 2 o .605/00o1-3 8 

Cód. convênio: 0 179 

Data de validade: 07/03/2016 

Competência: ·02;2016 

Valor recolhido: 151.371,84 

Identificação da operação: FGTS 02/2016 

Data/hora da operação: 07/03/2016 11 :47:49 

Data de Débito: 07/03/2016 

Código da operação: 00544366 

Chave de segurança: YXWPTPKQVJWOLSLM 

. . .. .... ~ . ! 
1 ·-;·; -} 

. . ··1 ' · 

. ' 

. . . ~ r 
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·:~~~·r1 
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} . •.:'' ;. i •\; 
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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 

coNV~N\0 . 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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GFIP - SEFIP 8. 40 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/03/2016 - 08:40 : 15 

,., 

: : r 
J. · ,. 

02- DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380 800:~; 
' 

03 - FPAS 04 - SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

.. 639 1 1.892 .148 ,0 3 559 8 ' 

08 - CÔD RECOLHIMENTO 09 - ID RECOLHIMENTO 10- INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980 - 9 50.320 . 605/0001-38 02/2016 07/03/2016 

13- DEPÔSITO + CONTRIB SOCIAL 14 - ENCARGOS l S-TOTAL A RECOLHER 

151.371 , 84 0 , 00 151 .371 , 84 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2016** 

858200015136 718401791600 307590050857 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

GFIP - SEFIP 8. 40 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/03/2016 - 08:40:15 

02- DDD/TELEFONE 

. .,.; . •'l!t.\ ~ 

•.• ~f.I'• 

.. 
t ~-•I~ 

.. 

l . 
'· .• i . ". 

... f:;~ '.{ ... 
... r ·'·1"" 

~- ~ '.·: e, 

! ; .:~··., 1 

)(t:'• ·:-. : .. ~ 
..:),: · .. . ;. 

=~~;,;t~: 
. ~~·i·: ~~- '.~t 

: .• .• J ');;_~ 

.. ~»-·~· .... }i' .. 
. _.·',1":.•· , :. i.' r1~ 
... -~~; =.:~~~· 

.. ~~·~·{: 

·' ·~-f 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 ·~·1\(• i,; 

··~ -,( 

03 - FPAS 04 - SIMPLES OS - REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 1 .892 . 148 , 03 559 8 

08 -CÔD RECOLHIMENTO 09- ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/ TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980 - 9 50 . 320 .605 /0001-38 02/2016 07/03/2016 

13- DEPÔSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER 

151. 371, 84 0,00 151.37 1 ,8 4 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2016** 

'\: 

1 858200015136 718401791600 307590050857 032060500016 1 AUTENTICAÇÃO MECÂN I CA 

CON\/~N\O 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: · STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858800014505 554202702309 550320605009 013820160298 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

INSTITUTO NACIONAL D 

145 .055,42 

INSS 02/2016 

07/03/2016 

07/03/2016 11:48:35 

Código da operação: 00197523 

Chave de segurança: MCUZ5P4JX66MLWF5 

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

. coN\Jt.N\O 001 
i .. EI MUNICIPAL Nº 56/2 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.35.0 DATA: 07 /03/2016 HORA: 08: 40 : 15 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE : RESULTAR VALOR INFERIOR 

{ .. : DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO . 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

: ·t~·){.~ ~ 
, · 4k.J·~r 

'" ' •.. ;,..J: 
. ~.::~~· t..ij*Ãi~~ 

... ;;~ ·Pt-..,u·it~t•' 
..... ... ,.:'t.;fül~ 

•"'>·-·~·1! 
--------------------

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 02/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001 - 38 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

145.055,42 

0,00 

... 
. , 

'•·-··. 
..:.·•. ·, 

.,, ... 
Jt, .. 

. .;).: .:• ~.! 
o, o a· . .,, ·~ ~~·:r~i~ 

~"'' ' tk-);.il 
., ;·~· ~.,:;.~,Jj~ 
... . , .. ,,,,., .. 4f~!'I! 

'.,.1..-0:1!:.t<t-it:.~f+!! !j• 

· ""'' l'fi._,, 4\HH. 
14 5 . o 5 5 , 4 2 ,,, º""·~ .... ~~;j~ 

··~ ~"'Í~~;·;~~!~!~:· 
-------------------- •v.·:-..~· 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA '; ·:. , . 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858800014505 li 554202702309 11 550320605009 li 013820160298 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.35.0 DATA : 07/03/2016 HORA: 08:40:15 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

11630-000 

SP 

~ 2 - VENCIMENTO 
'{. 

:~· ~ · (USO EXCLUSIVO INSS) 
·'tilj ~;,\; __ •I_;, --------------------------
• ~~" .;·· . . ! 

W!• ; ' ),TENÇÃO 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 

DEVERA 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 02/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 0,00 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 145.055,42 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858800014505 li 554202702309 11 550320605009 li 013820160298 1 

l l l l l l li l l l l l l l 111111111111111111111111111111 
CONVtN\0 

LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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CA1··" 4 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

-'Mi'Nis::reR:io DA FAZENDA-·-.. --·-·--· [º;-=-PERÍo Dc;-·;;E-APÜ_R_Ãçxc; ---l l ___ ............. -... - 29;õ212 ü16 l 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO --·-----.......... -.. --·----·-.. -·-·-... -.... --- -....... --.... --.... ---···-·] 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais [o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 05 6 l I 
·DARF 1 ; . 1 05- NUMERO DE REFERENCIA . 

::================~ 

106- DATA DE VENCIMENTO llL ___ _ 1_8_/_0_3_/ _20_ 16__,I 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [(;7=vÃLoRÜO -PRiN'ciPAL -i r- R$--;:-39-:·si3,3-1] 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o reco lhimento de tributos e contribuições . 

administrados .pela Secretaria da Receita Federal _cujo valor i:=0=
9

=_=V=A=L=O=R=D=O==S=J=U=R=O=S=/=====: :1===========R=$==O=,O=O=:I 
total seJa Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-l. 025169 
adicione 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1· 1õ-~- VAL~::ÕT_Ã_L ---~=][··-- ~~·13-9·::.3-;31 J 

1 

Identifi_cação da 
IRRF 02/2016 

operaçao: 

Data de débito: 07/03/2016 

Data/hora da operação: 07/03/2016 14:42:41 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07032016 333400300000316 00446547 

Código da opéração: 00446547 

Chave de segurança: JESX606HEXLPFCUG 

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 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

. " 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 

f-----------------------_, 05 NUMERO DE REFERÊN CIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA PAGTO 02/2016 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 
18/03/2016 ~ :•·' . '. 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
;r,·;·~. · 

139.513,31 .. : -~tf:~: 
·.· ·-~.lJ · -j~~. :1M~ .. ._.,, ..,,._4;LJijjl 

0,00. '""'· ". 'i!'.A~, 
f------------4-----------...,,-l .. ""•·.;; <t"i!-'t\ ; 
09 VALOR DOS JUROS E I OU ·.•··· ·:,,t~!,1 h 

08 VALOR DA MULTA 

ENCARGOS Dl - 1.025/69 0, 00 • ,._.. ;,,,~! -~f 
1-1-0-V-AL_O_R_T_O_T-AL------+------ -------t : i;~::: · 

139.513,31 ,··.:· 
'1.: 

85600001395-8 13310064607-3 81503206050-2 00105616060-7 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

l l li li li li l l 111111111111111111111111111111 
----------------- -------------------------- cortar nesta linha -------r 

;... 
k .... ' 

1 

" "' 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

50.320.605/0001-38 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

2"'Vía 

·"f:•1 r: 
l "' ~ 1· 

.. \ ... _ 

. .. .. ·' ~· 

·::! 1 . .,)~•;\ ·'.\ 
.,,.,. ,._, 

• ... ,~ t.~ 

-: · .. :!.'iif 
• .J i ~: .-...~ 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 1-----------+-----º-5_61 ___ ---'-l .. '.' . :~,~;~ 
>-------------------------< 05 NUMERO DE REFERÊNCIA " ·· ,,. '""' 

1
'1

1 

01 NOME /TELEFONE 
. . ' · !~·1;.i• 

-~-.:,_, ~i<)~ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1--------- ----+---- - --------< .. ""'r•}.;-Ji'.;,llff 

~ ' ' 06 DATA DE VENCIMENTO 
1810312016 

'" ~""li,t '. . '' §!li; 
,\.. . . ,,~.,.~·.!t 
~~~~· · ' f--- - ----------- ------ ---+-----------+---------------1. -~·j~. -·.li\t :.~~1 

~)l/; FO~H-~ PAGTO 02/2016 07 VALOR DO PRINCIPAL 
139

_
51313

{ ' ' ~:.,· .~f~:~' 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 08 VALOR DA MULTA . ., . ;.;~'d' 
Domicilio tributário do contribuinte: O, 00 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

09 VALOR DOS JUROS E ! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

0,00 

139.513,31 

85600001395-8 13310064607-3 81503206050-2 00105616060-7 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 li 1111111111111111111111111111 íl 111111 íl 1 

''( . ., 

.• :f 
"..\; 

. 1 ·' 
.; " 

·• }" ! 

cortar nesta linha ~--; 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
~ · ' .. 

. = ;, •. ?~ .. ~~ 
.ik'. , .., 

. 1 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caix a 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

... -·-·---------~:~-~~~~:E:~~~~::!-~~~~-::-[~~~:~:~~~~~~~~~~~~~--~-~~~~][=·==--~-9-7~~-~~~j 
BRASIL 103 - NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Do cumento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 8 30l l 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==============================================~ :=================: 
106- DATA DE VENCIMENTO l ~l ____ 2_4_/0_3_f_2_0_1~6 1 01- NOME/ TELEFONE 

sTA csA DE Mis DE ILHABELA / c12) 3896-5766 [o7 ~··11;LüR"Dü r-RiNêiP'ÃL--J [- - R$18.465:91 J 
:===========================================: :===============: 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o reco lhim ente de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09 _ VALOR DOS JUROS/ I ~, ==========R=$==0=,0=0=:I 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorre ndo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL- 1.025/ 69 

esse va lo r ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períod os 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1· lO~ ·~:-~:~~OT~ ~--~~~~=~][~--~--~R$-:~~55·;·9~] 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 07032016 333400300000316 00446732 

Identificação da 
operação: 

PIS 02/2016 

Data de débito: 07/ 03/2016 

Data/hora da operação: 07/03/ 2016 14 :43 :31 

Código da operação: 00446732 

Chave de segurança: 7FGE2Z9KQXVJ1T98 

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 

·'""""·1-"1 
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.. ~~J:.~~ 
Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 1ª Via · : .'i t~ .. ) 11! 
~====-'~.:=-=---------------.-----------.----------------,,, .. ·~~·~~~~q~ 

02 PERIODO DE APURAÇÃO .. •·°"l~ ' ' '-t+ff: 
29/02/2016 .. '""·~;> *;!\ 

l-------------t------------i···~'···• 4i!-li:l\j 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ · '<·\1<·1.~!-\l!i l 
~-----------l--5_0_.3_2_0_.6_0_5_/_0_0_0_1_-3_8_-; ., ,.": ·'.~t~1'. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
~; .. . ;' 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

8301 

>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA PAGTO 02/2016 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

24/03/2016 

18.465,91 

0,00 ,. ·r· 

0,00 
: =· •_ : ; 

18.465,91 

85660000184-1 65910064608-5 41503206050-1 00183016060-0 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) ~ :,' ·:"~ 

. ~''i ·~ ··,~· 

11111111111111111111111111 11 11 11 11 rn n 11 1 
' ' ,rfJ., ·'~· 

. . . · . .: .. r .;,- ~ 

1 . 1-v,--.;-~ 1 Jl·,~!' 
• I • ' ~;_i ;,: .}~·)·,;t 

. "'""·!cl\~;l~~ 
.... ., .... rt;.1t.};:~r 1 

co~ar nesta l~9~~::J~l~~ ~~ 
'\l'-~~~-it . 

li'fil~ I*'' . ·, , . 
~~::'!';li '·:.·, . 

' ~)~'.i.~ih~~;·~l~ _,,.,..,..;,.lii!i?_ ~:1 
2~ Via ~··:::."· 1:~~~·~:;.~.~ ~1:.:' '. Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------- ----------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA PAGTO 02/2016 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

.NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

85660000184-1 65910064608-5 41503206050~ 00183016060-0 

11111111111111111111 H 111111111111111111111 

29/02/2016 

50 .320.605/0001-38 

8301 

24/03/2016 

18.465,91 

0,00 

0,00 

· ... 

" ~ ';. 
. 1 ' 

I~ ~ 

.,, ~ ((::_;._. ... · ... \ 

.:y.~:~ ·-..ir;~i 

~ )_' ' .. , ( 
,...: ···'f' 

'-~- <, • ~'~-~ 
:i,.'!; -~ · .1. 

--------- ----------------------------------cortar nesta linha·--· ;, 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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CAl "'l.A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

1 Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

-------- - ~-:~~~~~~:E=~~~~-:!!~~~:~· ::---- [_~~-~-~~:~:~~~~~-~~~-~~~~~-~~~~][=~--.----~~~2~~j 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1279 1 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:================================================! :==============~ 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 29/02/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 @-7::-·VALOR-DÕ -PRINCIPAL_ =1;::[=======R=$=2=4=9=,=5~3 I 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições _ 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09 _ VALOR DOS JUROS/ I;:::: ========R=$=1=5=7=,=7~81 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ '~-: ~-.~:O~:~-~~~~~~-.:---__ ]_- -- ~~~-:-~~] 
CEFIC 07032016 333400300000316 00446906 

Identificação da 
operação: 

PARCELAMENTO 

Data de débito: 07/03/2016 

Data/hora da operação: 07/03/2016 14:48:09 

Código da operação: 00446906 

Chave de segurança: C1JWC1HMZNKQY4RV 

. Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

·Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

coN\Jt.N\O 1 
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:: ..... ~~· ·j 

•(f,~·:1 
~ » ..... . ~~: 1 

~::~:·~: ~ ~~t~ 
;-.~ ., ~-:-..t ·::. . 1 

.. ~. -

...~- ' 

~ ... •,.·,; i.-•.f . 
~ ,. • ,1., ~--.t~ )_,~ 
<~ l~'-'''*'~\l; 
.. .. ~ •• -~4" :i~~~ r: 

, -... ,. .. ~a.toi~"i~!~t! 
., .. ~11~ ~~n (iiJ..:.Ji,1 

~·· ~~:;,:.~~;1~~j 

.... , 

• •_,;!l'l.·, • 

. ,::'.::•:::~t 
.• :--_·!-li·· iir-,li'. 

.,_, ,,(~::ir~~t· 

-· -~~i~~M; . 
. ;·rh~~_,.l;ri~~ 

.. ,~ .. ~-J~J!; 
-.'>"·~V~~·-·· '"t:' :'i;• 

0110312016 ·1s :o.-1'. 



~ ~ · . 

g. .· .. 

JI 

'" .iliit,.•r'', tF ., .... 
~!'' .l,t: • 

f;;,:. 
~ ,1•1 

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 

DARF válido para pagamento até 31/03/2016 
Domici lio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei nº 11.941, de 2009 • Parcelamento 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

07/03/2016 09:35:41 

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 

DARF válido para pagamento até 31/03/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei nº 11.941, de 2009 ·Parcelamento 07/03/2016 09:35:41 

1;i via 

29/02/2016 

,;.·· ·', j 

~ 1 J;4 
.· .•.. _df-h~/1 

·~ , ,.~~ ~:~rl 

1------------1---5-o-.3-2-o-.6-o-51_0_0-01-_-3---1a :: '~':1:1 
' .. -·~fiií 

1--~~~~~~~~~~~1--~~~~~~~~~-'---t''1i1!·· 
1279 

29/02/2016 
.~ t 

249,53 

,,, !· 
. 1 . 

157,78 

407,31 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

; -1.>'.: • .1., 

.,,e ..:·:,~/i!l:l~ 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 29/02/2016 "'';' .. .,.~ 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 29/02/2016 

07 VALOR PRINCIPAL 249,53 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 157,78 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 407,31 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

.. " ~ . 

"' ! . 
~ ·' . 

..\iíi't' 
,n' ::· .. 1,~ 

• · 1 ;~ · 

.. ~·,#:; 
:tJ ~ · .. ": f-~~j 

• ~<jfi · ~)· 

·r •1~d·'~:, ·' 

"'t· ·ff' "" ·~l.1:.~ 
., <J.;:,;~ir!~ 

. ;i":tl :\ 
.... "'·• .. !•k·J!1I 
. :• n...~.h~í 
~'· .,.,~il :Mt 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

·' .~ ;f~;ii ;'. 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 
~4~:.,~: .. vencimento anterior a 2001 . 

coNV~N\0 
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CA11\A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

SECR~~~~I:E=~~~~:~-~~~~::··~·~--··· ·-· ~~~~~-~-~~~~~~~~:~~~~~-=J[-.=-~~--.=~~:~~~--~-~~J 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CN PJ 115 0 .3 20.605/0001-38 1 

Documente de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1136 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~====: :o==~~~~~~~ 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO l~l ____ 2_9_/_0_2_;2_0_16~1 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 ro;-::-VALÕR_o_OPiUNciPA_L __ J[ ---R$- 1-.7-9-9;43) 

;:::::::===============: 
É vedado o recolhimen~:ENd~ÃOtributos e contribuições \os- VALOR DA MULTA li R$ O,OO 1 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ;:========~ 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 1.149,66 

total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 

1 

adicione ENCARGOS DL-1 .0 25/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VA-LO~:-.~~-~:--:-.:==J'--[--_-_-_-__ -_-.--.-.-::~-$-2-.--.9-~.~~-9~,0-9..,.,.., 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PARCELAMENTO 

07/03/2016 

Data/hora da operação: 07/03/2016 14 :48: 59 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07032016 333400300000316 00447087 

Código da operação: 00447087 

Chave de segurança: WPFJMSMN3LVCUNU4 
--------.................. --·-··--.. ·· -----·• .. •·-··----·-·········-··-·· 

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 0101 

coNvi=:NlO 
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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 

DARF válido para pagamento até 31/03/2016 
Domicil io tributá rio informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n' 11 .941, de 2009 - Parcelamento 

Aprovado pe la IN/RFB nº 736/07 

07/03/2016 09:33:37 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

DARF válido para pagamento até 31/03/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

···1f-.t• 
' ' .. -.• 
; ., 

Lei nº 11.941, de 2009 - Parcelamento 07/03/2016 09 :33:37 

1ª via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 29/02/2016 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 1136 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 29/02/2016 

07 VALOR PRINCIPAL 1.799,43 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 1.149,66 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

2ª via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 29/02/2016 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 1136 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 29/02/2016 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 1.149,66 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 2.949,09 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2001 . 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

---·-.. ··--- - ·--- ~::R~~~1~=~~-~~:-!~~~~:L-::· ·-- r-~~~~~ -~~~~~~=][-.==--~~~T~J 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1279 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:===============================================; :==============~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 29/01/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7=vA'LÕRDOPRrNCIPAL' ___ )[ ________ R$-m -;53] 

E
. ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0,00 I 

vedado o reco lhimento de tributos e contribuições 

administr. ados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 R$ 157 78 1 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seia inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ' 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1::-ÃLO·R--~ÕTAL- --~~-~~][~~~~:::~~:_:~~--:] 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 07032016 333400300000316 00447300 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

............. ----·---··-·-····-····-·-·-····- ........ --··-·--·-··-- .. .... , ... _, ___ ,,, .. , .. _,,,, .. .. 

PARCELAMENTO 

07/03/2016 

Data/hora da operação: 07 / 03/2016 14 :49 :47 

Código da operação: 00447300 

Chave de segurança: KWZ2LVGLJ7JOQKG6 

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 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

1ª via 

29/01/2016 

.;·.· 
.. 1; .. ·, 

.~5~ft>-' 

;j,,, ·:" 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 ' . ~'f}\!J 

Documento de Arrecadação' de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DARF válido para pagamento até 31/03/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

.. ,;,~~t: 
CÓDIGO DA RECEITA 1279 

NÚMERO DE REFERÊNCIA 

I;JATA DE VENCIMENTO 29/01/2016 

VALOR PRINCIPAL 249,53 

VALOR DA MULTA 

' J. 
VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

157,78 ' ,1( 
·.··:-:" 

10 VALOR TOTAL 407,31 1 .• 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11.941, de 2009 - Parcelamento 07/03/2016 09:34:57 

Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 211 via 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 29/01/2016 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

50.320.605/0001-38 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 29/01/2016 

01 NOME/ TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

249,53 

08 VALOR DA MULTA 

DARF válido para pagamento até 31/03/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 09 VALOR DOS JUROS E/OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 

157,78 

10 VALOR TOTAL 407,31 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11.941 , de 2009 - Parcelamento 07/03/2016 09:34:57 

DARF. emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou "-'· 
vencimento anterior a 2001. 
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CA.1~·~ 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caix a 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

___ .. ______ .... ___ ..... _______ t.1i~frs::r"ER:io- oA- i=ÃzE""NoÃ __________ 1o2·::-;;"ERfo Do c,-E·;;:·pu-R:A"çxc;-- ·1 [---- - 29-;-ü-112 º 1 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO '-··--···-··---........................... - .... - ........... __ __j ............ _. __ ...... . 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 1 . 

Documento de Arrecad ação de Receitas Federais [04 - CÓDIGO DA RECEITA 1136 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 29/01/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 @'7~- vÃL.üR:' õü"PR.rNciPÃL ___ l["""' _ __ ,, R$ '1:7'99';4·3J 
:===========================================: 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

R$ 0,00 1 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valo r 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
adic ione 

esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PARCELAMENTO 

07/03/2016 

Data/hora da operação: 07/03/2016 14 : 50: 38 

09 - VALOR DOS JUROS/ R$ 1.149,66 
ENCARGOS DL-1.025/69 

1

·1-õ·=-vÃl.Ci'R-ToTÃ"l _________ J__ ,----------R$2:949;õ-91. 

--·-------··--···-···-···----·--··- -·---··-·-····-··---_J 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 07032016 333400300000316 00447500 

Código da operação: 00447500 

Chave de segurança: 9UVE15SRZZ650P1Z 

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 
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Apr~vado pela IN/RFB n' 736/07 

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 

DARF válido para pagamento até 31/03/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

N,ÃO RECEBER COM RASURAS 

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 

29/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

29/01/2016 

1.799,43 

1.149,66 

" 1 . 

. ,. - ~ . 

. . . . :- ; 

-·~,; . ,• 

· .. ~-::f~t;-: 
,. ~·: < ~:· 

' é~:.•; 

2.949,09 ' e;.;;.:~~; 
, . .. . ;;1:·lif1, 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 
'• '·•"';<1-;.,.i! ~l~j 
·.· ;~ Jj-f,...;; ~~~nti 

. ''"!",.. ~~f.'~~i 
··"1:J!i .. .., i~.lr.'\j 

07/03/2016 09:32:28 . "''~<ú.4ll}ljl 
'-------------------------~----------------------,--~ ,.r1"J~~~~·-~t'.~l 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

2ª via 

29/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

29/01/2016 

1.799,43 

.. : · '.; : ,~.·•:-Zit~"'\· 

'.'· ....... tf:\,~.· 

J ! :· 

;·:) 

"' 
· .,t. 

· ·\'} : 
'· ·. 
~ . -:-

1 ·' 
,~ .. ~ 

.. /· ·.; · 

. 1~)~ '/ 
,j{t,.~i·.~ 

f> · DARF válido para pagamento até 31/03/2016 

'-F: 
tr-··• 

~{,; 
~ .~11!.c·: 

Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 

10 

VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

VALOR TOTAL 

1.149,66 

2.949,09 · · ~-~~~1: ....... ,,,,,,,· 
l-------------'-----------~--1·1·'""li~~~ 

~~~·.•i\1 . '.f\i i 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

07103/2016 09:32:28 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2001. 

c0Nvi=N10 
l_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

-- SEC~~~~~:É:!~~~:~-~~~~:L ~~- --- r-Ô~~DÕ-~~U~A~] [ =:=~:.-.~--3.?~ BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais f
04 - CÓDIGO DA RECEITA li 1 279 1 

DARF 1 . - 1 05- NUMERO DE REFERENCIA . 

:==============================================~ :================~ 

106- DATA DE VENCIMENTO li 31/03/2016 1 01 - NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [õ7~-VALORDOPRINCTPAL ----ir m ------- R:$4õ7;31\ 
:=============================================================: 

ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0,00 I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . . . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~0==9==_==V==A==L==O==R==D==O==S==JU==RO==S==/======: 1 R$ o,oo I 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 

adicione ENCARGOS DL-1.025/69 L--------~ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de _ 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1 :~ __ º_~--V~-~~:~OT~-~::~_·-_-·_m :~][:~:-=~~~~-~~:~~ 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PARCELAMENTO 

07/03/2016 

Data/hora da operação: 07/03/2016 14:51:21 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 07032016 333400300000316 00447683 

Código da operação: 00447683 

Chave de segurança: 9F9Q76FKPTRRF83X 

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 

CONV~NlO 
r-1 MUNICIPAL Nº 56/2001 . 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736107 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

~~· .. DARF 
.. ;· 
~r: 
~:,·- .' 

~·i::':. 01. . NOME/ TELEFONE 
1 • ~, ' ~ 

',.,' ·• SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
!':'·•:.· 

DARF válido para pagamento até 31/03/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

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 

31/03/2016' 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/03/2016 

407,31 

407,31 

~, ;· 

.. 1;,.'. .•. -... ~-· 

,;:':~>i"l'"·: 
~h-. :., i 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

·-;. 

~iJ 

Lei n' 11 .941, de 2009 - Parcelamento 0710312016 09:36:24 

85690000004-8 07310064609-7 11503206050-7 

Aprovado pela INIRFB nº 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 

DARF válido para pagamento até 31/03/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

00112796091 -0 

1 1 1 

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 

31/03/2016 

407,31 

407,31 

.,-.. :_ 
.. :·· " -· ~ . 

·J;tt' 
\·~~v·.~1 

...... -e1 l"- .~- i:: .... 
' ·r\· -:,~~:~~11?1 
. ..1.t·;.·~:: . 

..... , . ,,f..~·:•,:1 
. ~1:>t;~~1.:i;~·1 

1 •• -~ .. ~ '· 

.. , . 
''-"' 

·-j': >! .--
~-~ ·,,.t 

. ~- : 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) ··.i! .. " 

·W L; ~~-.~:: · 
-.r·, ·-·~~i~·:-~., 

~ ~: :' :.:··' , 
:, · . ~;.;:~.~·-)";·I Lei n' 11.941, de 2009 - Parcelamento 0710312016 09:36:24 

85690000004-8 07310064609-7 11503206050-7 00112796091-0 

1 1 1 1 11 1 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 
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EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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1 de 1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caix a 1 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 1 

------------·-- SECR~~~~I:É:·~~·~~:~~-~~~:L ~:-··- [~~-::R~íÜ~Õ~~- ~~U-R~~][----~----·-:· 3--~~:.~-.~] 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Rece itas Federais 1 o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1136 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:===========================================: :==============~ 
01- NOME/ TELEFONE 106 - DATA DE VENCIMENTO li 31/03/2016 1 

STA csA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 FvALORDo-PRIN-ciPÃL' ··m·][ ______ R'$2.949,"o9] 

É vedado o recolhimen~;ENd~ÃOtributos e contribuições 1º8
- VALOR DA MULTA li R$ O,OO I 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor =$ O,OO 
09- VALOR DOS JUROS/ 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação , 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse v alor ao tributo/contr ibu ição de mesmo código de 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ I~-~~:.~~~~~:~=~::. ----~-~][~-~-- -·:~- ~-9::1 

Identificação da 

operação: 

Data de débito: 

PARCELAMENTO 

07/03/2016 

Data/hora da operação: 07/03/2016 14 : 52: 06 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07032016 333400300000316 00447872 

Código da operação: 00447872 

Chave de segurança: 961JUK652KXXKW32 
--·---·-···- ·················---·-------------------···-···---

Documento pago dentro das condições defir;iidas 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 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200·1 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 1ª via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 31/03/2016 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 1136 

DARF 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

j~f'- . 

i-;: · .. ~0~1:;-:--;N:::O:--;M:;:E-;/-:T::E:--:LE;:-;F:::O:::N-;::E:---------------1------------t----------:.__--I 

)~$ 1--. ·_· ·_S_A_N_T_A_C_A_S_A_D_E_M-IS_E_R-IC_O_R_D_l_A_D_E_l_L_H_A_BE_L_A _____ _;-:-:-:-:-~-:-:-:-:-l-:-:-l:-:A-L----+--------------1 
'" DARF válido para pagamento até 31/03/2016 

Domicilio tributaria informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n' 11.941, de 2009 - Parcelamento 

85600000029-4 49090064609-5 

11 1111 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL · 1025/69 

10 VALOR TOTAL 2.949,09 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

07/0312016 09 :34:10 

11503206050-7 00111366091-2 

1 1 1 li 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 2' via · · 

~· ;..:. 
~.i!i: Õ! ... ~\ 
~ft•" 

~;r-;.' ~ 

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 

DARF válido para pagamento até 31/03/2016 
Domicilio tributaria informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Lei n' 11 .941, de 2009 - Parcelamento 07103/20 16 09:34:10 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 31/03/2016 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 1136 

05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 31/03/2016 

07 VALOR PRINCIPAL 2.949,09 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 2.949,09 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

85600000029-4 49090064609-5 11503206050-7 00111366091-2 
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~~1~;,,· r------------------------------------------------.··-~'.~;::~11t 
~:,.i; '. :: .·· DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejada,s e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. . ,,,. . .,:·.• 
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https ://in ternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ ted _ terc. processai 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000023837-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA ME DICA 

14.392.093/0001-51 

R$ 46.283,20 

R$ 7 ,85 

1 O - Crédito em Conta 

DR. ALCIONEI 

07/03/2016 - 09:28:42 

Código da operação: 00121551 

Chave de segurança: 17H1T8ZVVC6UAJW6 

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 

coN\/ê.N\O 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 56/200~ 
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29/02/2016 Usuário: 14.392.09310001-51 - NF-e- Nata Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Numero da Nota 

00000053 
Data e Hora de Emissão 

29/02/2016 09:47:43 
Código de Verificação 

VQ18-RAWF 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-61 Inscri ção Muni cipal: 4.626.183-9 

Nome/Razao Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP : 01422--001 
Municipio. São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ. 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -··-

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630--000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail : lulzantonlo.adm@hotmall.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF /CNP J: --- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
DR ALCIONEI - R$ 26 .178,29 

OR . ORLAND O MAIA - R$ 5. 413 , 68 

ORA . JULIANA BLOCK - R$ 17.124,16 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 49.316, 13 
IN55 (R$) IRRF (R$) C5LL(R$) COFIN5 (R$) 

739 74 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlclna. 
Valor Tota l das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

49.316 13 

49316 1.479 48 

Aliquota (%) Valor do 155 (RJ) 
2 00% 986 32 

Pl5/PASEP (R$) 
320 55 

Crédito (R$) 
o 00 

Municlpio da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R 2.786 36 5 65% 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(11 Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.09712005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/20rn; 

coNV~N\O 
LE\ MUNICIPAL Nº 56/2001 

h\lps://nfe.prefeilura.sp.g011.br/conlribuinle/notaprinl.<Jspx?nf=53&inscricmr:46251 839&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 
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{~: ... In:te rnet __ Ban_ki_ng ... CAIXA 
ó .~. 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. P~9:9~.§ 

· ... ·.:·c~: .. -· _, ·1· ---• 'A·· · "· 
<·•, ,!: ,. , · ' . ~ 
t''~ '"("" ' .. .. .... ,... .. .... .'... . . . " . . 

• l ~~f.:_\V~/::~:;:~ ·~~:{ .. ~)~~ · ~ . .:: 
·; ... · · · Comprovante de pagamento de tributos federais 

fiY"· Via Internet Banking Caixa 
1 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA i 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

-·----------·- -----·-MiN1s=reR:io oA't=.t\zEr'ioA" ______ [º 2 ~P-ÊRfo DODE-ÃPÜRA ÇÃo ] [ -·- -----2 91º2;2õ 16 j 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ---·----------------------·-·-- ----·-------------

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320 .605/0001-38 1 

Docum ento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==================:; 
106 - DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

:==================:; 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 r-:.- VALÕR-DOPRINCIPAL ir R$ 2 .293,20 1 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA ,~, =====R=$=3=0=,=_2~71 .• ··:~. 
É vedado o reco lh imento de · tributos e contribuições 1 ~======================~ . _ 
administra dos pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total.· seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione 

:~ : ,_ .~sse. '{~ lor ao tributo/contr ibuição de mesmo código de 
, -. perío'dos 

09- VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

'.\1?·'' 1 
• ~ ubsequ 'ê ntes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 

' ',. •, 

'. 
r:-·· 

ITT

., ._:',, ,.:. 
~ -'. •" 

?! 
1'•' ldel 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

A.A PEREIRA 

22/03/2016 

22/03/2016 10:33:57 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00418702 

Código da operação: 00418702 

Chave de segurança: PHUCLKLJSF2ZPMUS 

1 

·Documento pago dentro das condições definidas pela l
1

N/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 

·9uvidoria: 0800 725 7474 
. elp Désk CAIXA: 0800 726 0104 ... ~~·r~ .. :· .. -... -· 



.·-.. 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 1° Vi.a 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 

1----------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

. NF.053 - A.A.PEREIRA 

. DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
· Domicílio tributário do contribuinte: 

. . :. SAO PAULO 

·. NÃO RECEBER COM RASURAS 

).~~t9 ,At~nd:~ento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 
:."'.:·. ~ :.. . . 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

2.293,20 

30,27 

d,00 

2.323,47 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

----------------------- --------------- ------------ cortar nesta linha 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
50.320.605/0001-38 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 

· :~. l----'"'-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

··· ·. · . 
·01 NOME /TELEFONE 

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~!~'.{t: · · ·: . 
'lf~:><':- , . Dt-RF válido para pagamento até 24/03/2016 
~~~Mj\fi(;')\.' (J!bói)iicílio tributário do contribuinte: 

~i·'.<!·'.~'/:{\ ~~[''.~AO_.PAIJLO 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

'Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 · DLL versão 1.3 

. : . . 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

30,27 

0,00 

2.323,47 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

-------------------- - --- - ------- - ----------------- cortar nesta tinha 

: ·:··".• 

... ··>· 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

·· Í •: 1!i~'i. 
•-' !"i ' ~lil-

... ·~ . 

~ · : : : 

, m:~~ 

.. '.:fli~ 
\ .. ,0\~~;:\\~l~·ifl~ 

~ : i~:~.l~i0~~if\ j 

: .. , 
' .. 



., • lnt-ernet B-anklng Ca _IXA 
!$" . 

;·.·- · ·~-·11.•r."1·_ 

h ttps ://in tem etbanking. caixa.gov. br/SIIB C/imprim e_ darf. procés.~Ai~~ 
,.,,.;· ' ti'1 ,1 .:? 'tHf~~ 

~,. .. 
~;:;.: · : 

~v· . 

.·. · . ·Comprovante de pagamento de tributos federais 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

; .. :~;~// '' . 

. '. ~ 

·····-·-::~J!~~~:r:~~~~::~~~~::~-:--- r~-~~~--~~~~~~~~~~~J[--._-.-.-.=-~~~~~~~~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Rece itas Federais [o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17º8 1 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA [ 

;:===========================================~ ;:::=============~ 
01- NOME/ TELEFONE /06- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 

STA csA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 ['õ7=vÃi:aR:õc:»;;R:rNc:-rP-:;;:L ·---w - R:$ 739,74 1 

E
' ATENÇÃO Iºª-VALOR DA MULTA li R$ 9,761 

vedad o o recolhimento de tributos e co ntrlbuições . 

administrados pe la Secretaria da Receita Federal cujo v alor 
0 

_V 
0 

u / ~I ======R=$=0=0=0=:! 
t 1 · · f · $ O O d I . - 9 AL R DOS J ROS , ota seJa 1n enor a R 1 ,OO. corren o ta s1tuaçao, 

516 
dl 1 

ENCARGOS DL- 1.02 9 
a cone • , . ·,.. 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de ., : · 
período s · " '~ ' .-n: 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ E~~~:~:~=---____ ][_~-.~~---R-~--~~:~ : .~::: ... ::~ 

operação: 
A.A. PEREIRA 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11 :3 7 :48 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00418540 

Código da operação: 00418540 

Chave de segurança: VL61FXZZ6EFSY47T 

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 
J:/,.( .. . Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 

.• ,, ·-:. ,'_Ouvidoria: 0800 725 7474 . 
··:r,.:._/. Help. Desk CAIXA: 0800 726 0104 . . ' ~. :: . ~. ' 

• ~-' .. t .. • ... 

• ' ; ~,>_.-. ' r.._··• I· -"'~ 

l '• •• • ~~.i · 1t.~ 1.1 
. •· ,.. · .,,:~ "' : 

1 de 1 



Aprovado pela IN/RFB nª 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

111 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 
!---------------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

..... 01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.DS3 - A.A. PEREIRA 

· DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
.. Domicílio tribÜtârio do contribuinte: 
. SAO PAULO 

.. :\NÃÓ RECEBER COM RASURAS 

:;. "A~·;~ Ate~dimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

739,74 

9,76" 

0,00 

749,50 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

- - - ---- - - -------- - --------------------------------cortar nesta linha 

Aprovado pela IN/RFB nª 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

211 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

\------------------------- 05 NÚMERO DE REFERÊN CIA 

· .... 
;~:::~/·\· -· .. 
·.i:~ :. . · .. :._ ;_.:., ... ~ 
"- ·~· .",\~ 

01 'NOME /-TELEFONE 

.. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

,'.),;;:\': .... · NF.053 -A.A. PEREIRA 

~ji, '\<:: .·· ·,. . . . : 
b'.'%if:;-:.-..; -..::DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
· ~-.: ":-::.;., · \ ~ .~.- 'bo.mic'ilio tributãrio do contribuinte: 

. ~ ,., . . SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E ! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

739,74 

,9,76 

0,00 

749,50 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somen te nas 1 ª e 2ª vias) 

.:· .. ;.:. 
,._:,-, 

......... · ... _·. 
---------------- ---------------------------------- cortar nesta linha---.. _.-_'..~~--:1 .\\~ :_': ~ 

. ,: 

'" 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016 . ~ _f:li 

·,., _ 



Inter net Bank i-na----CAIXA 
- - "' https://internetbanking.ca1xa.gov. ort:::iulJu lllqJ1 um; -''°u - '"' "·P'vvw.'."'~I 

·j 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

i. 
~; 

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: 
~i;· .. ·~· 

,i:,'J.iic_ 

t•í•· Identificação da 
''..! . 

ti~ •. '. 
~~~i~. ' \ "" 
~:'lll~iá ,,:. ".''··, Histórico: 

operação: 

TED para te rceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrent e 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/000 1-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000027916-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORIASSI STENCIA MEDICA LTDA M 

23 .006 .251/0oo1-8 9 

R$ 3.275,46 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Co nta 

AGUILA SARTORI LTDA ME 

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

.,r. _. 
1 ·: 

Data / Hora da operação: 0 7 /0 3/2016 - 10 :05:5 2 

Código da operação: 00126611 

Chave de segurança: WT9KGJPQYTICLR4C 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

' .. 

' J .' 
i,. 
4t;1 .. ~~ 

j.·.,.-' 

.. . : _ . ~ 

~1!:'· ·.~ ' ~~ 

.. ~, ... : _, ·:i,~ 

... •1.1 ~l .... ~:~11 
· .. ~!Zi'fto.~ 
..t~;.1 .H. 

"·~·'.·li 
.. <itl'-li?:!I>-

·1' , .•• 

.. : .J•. 

~~ l·· 
"·· ·;l(· 

,\~ -~lt .. 
• i,. ·.;.~ ' • 

'tL<. 
·~;_ r\_:L 
. -.... - .1~· 

• to:i"'>•, 

. 'tl;'.~:; 
.. , -~·~/::) 

- -~.>:" 
-- -<~\~·~ 
... '.)~· ,.~. 

'L·(.~~ • 1. 

.... '!' 

.... f• • 

• 1 ,, . ·~ 
~ \it.1 
,,'j.,·: , 

.:+ ·, 

.. . ~-: ... ; ! 

.: ·-

1 de 1 07/03/2016 10:06 



NÚMERO DA NOTA 
) Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 00002 
~r_· SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DATA DA EMISSÃO,,. 
~ 01-03-2016 17:06 :42::, 

U~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e cóDIGo vE~i:~~:~F~@;J fit: ,• ~,_~i. ·.:...i 
1~;[.-. -. ---_-_----------------------------------------------,.---,.-., -,-,~:~=:~r 

~t';~; COMPETENCIA: LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: r 01/03/2016 ILHABELA - SP O 

r 

fti 
; 

~/ 
~;. 
~-.r_ 

"1. 

ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

~v.. .. 
Z;t SERVIÇOS MÉDICOS REFERENTE FEVEREIRO DE 20Í6 ·; 

!r PRODUÇÃO R$ 315,00 
FINAL DE SEMANA R$ 175,10 
PLANTÃO FDS R$ 3.000,00 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAIL: 
contabil@villabellacontabilidade.com 

~~~:_;~~.;·~~:~r~~ 
' "'"~~,,~~~- ,• 

.• ,,~·11 ~; j, "i#~~ 

. ·<it :~"!t··~h~ti ~:J 
... ~ .. ' ... JJiB.i:, 

.. Jf ;'.. ·7 ~~GAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 ?. 

' ··----~-------------------------------~~ 

::~IF~ 
'-:;' •.· 

~ ' 
~-· ***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

1 

l:· 

!l 
1~·-· 

.- ·t.· 
!i" 
l(, IMPOSTOS FEDERAIS 
~-
k PIS ....... .... .. R$ 22,69 
(J:':· COFINS .. ... . R$ 104,70 
•;:;: IR .. ....... .. ... .. R$ 52,35 

INSS .. .... ..... R$ 0,00 
'.· CSLL ........ ... R$ 34,90 

,r',. *** Seni informações complementares *** 
íf 
Í-:' 

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

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

..1 

!• · 

1 : 

~ ·: 

R$ 3.490,10 ... ,. . ., .:,, 
R$ 3.490,10 , .. ,_:~,;;,;i> 

R$ 0,00 .) '.::: .;.:_ ~~.~.Ji. : 
R$ º·ºº " ... I< 1·.,!'J1 
R$ 214,64 ,. •... ,,, · t~Hl* 
R$ 69,80 ., ... ,,i;;.1.~ i}, 
R$ 3.27S,46 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

0uN\IE.\\liV 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

. '~ ~ :: 
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1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTE~Ü)-DA FÃZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

1 

! .. ? .. ~~~~~~.~~~~~~~][=--=~~~~~ "~ 
103- NÚMERO DO CPF ou CNPJll50.320 .605/0001-3.B,1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 · . . 

~============D=A=R=F=======~I ?S- NÚMERO DE REFERÊNCIA li .1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 

::== =S=T=A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=LH=A=B=E=L=A='=/=('=1=2='=)=3=8=9=6=-5=7=6=6====!@7-VÃLÕRDO .. _PRINCIPAL ____ )[ _____ R$162,zs .. ) 
ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0,00 I 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~===========::::;1 

1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, • ENCARGOS DL-1.025169 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

Períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1:~_º_-=_--_v--Ã~~~~~~~AL___ .. --- .. ][- ~~~ ___ R$ -;~~ 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

AGUILA SARTORI 

22/03/2016 

·.'./ · Data/hora da operação: 22/03/2016 10:36 :59 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00418924 

Código da operação: 00418924 

Chave de segurança: 96V6J9C73Z6GOCWE 

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 

} ·.\: i• ·. 

: .. :,2-1::.I;rttf~ 
,,,. ... 

....... ., .• ,ffijH~ 
.. :.~ {{(. 1.5..~ ~~ft~f; 

• ~· ';·l;~~\f '.·~ 

Ji~j 
~~~..o:\~.' 



·.·. 

·,/.' 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002 - AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

.· NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

,·,.,., 1 ~t.. ..JJ~• .. 
~J ·;_.i.11.1•,1.q{~ , 
;(:. •l\tt+ 

:-. ~ 
·.' ,· "''· •<;-~ 

···1 
1• Via , ~ 

·l 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

º·ºº 
0,00 

162,28 

; ~5~.30000001-0 62280064611-0 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

~, Jll 1111 11111111111 ~ 111111111 
.~ ,_ ; 

!·'.::l1\1!i:;l!-'!i\'.: 
.~~,;,;;e~~~------------------------------------------ cortarnestalinha 

··· .. ,·.· 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------- 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFON E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002 -AGUILA SARTORI 

. DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 

SAO:PAULO 

~(/~i:\::.:·, ; :: NÃO RECEBER COM RASURAS 
t;;~~ .. ,-1~:)·. /"" .. ~· ... ::.:. 
f~(:;C .- .:. '.' A.uto A\endimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50 .320.605/0001 -38 

5952 

20/04/2016 

162,28 

º·ºº 
º·ºº 

162,28;· f1.Q:·;v\· · '. · · . · 
.. }:;:',. :85630000001-0 62280064611-0 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

\w;:·; .. lfflf I · 11 1111111111111 111 1111111 ·~~~; ------------------------------------------------ cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
. ~ :,., 

: .. ' 



,:,_ 
i:mer ne1----r:sA:nK1_ng LA IXA h ttps ://internetbanki ng. caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ darf. pr?c.eS..s~:'~ 

~· "'.•/1 -~..;*.;::,. 
. ~:·, 1[; l~~~~i~ 

Comprovante de pagamento de tributos federais .... .'\1 . 

· Via Internet Banking Caixa 
i ,jl,. ! 

.. 1 ~' 

"J ·' ~: .-:. :· 

:·, }{fü;ti!.~\ ·,~:~:=d~ débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

',···. 

rJ:• 

tvrjf.. 
.;.~~· -'-. .-·· .. : . . 

1 de .1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA l~~-~~~~~~ ·ÃPü-R~[~=~:..=~J SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17º8 l ··,·_ .;:::,'·1;~1\if 
oARF lº5- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 ·.: .\t~:rx, 

:=O=l=-=N=O=M=E=/=T=E=L=E=F=O=N=E===== ===========:106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 ','.;'.:.:~·tl'.Jt 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7'=-vALORDO- PRIN-CIPAL -W"''"' R$ 52-;3-5 ] .' .... :~ ~,;;;::. 

E
' ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 -~;~;:~;~ 
adm~~i:;r~~os0 ;:1~01~~:~ent:0rla ~: Rt;~e~~~s Fe~era~0cn~;~bu~~~:~ DR$ o,oo . 

1 

:'.J;~~~:t~iJr,~ 
09- VALOR DOS JUROS/ 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribu ição de mesmo código de 
.• períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ rlD-VAlüR-=~~:-_::~c __ _::1] :.~:. ~~. 
.... , , .. ,; i-t•.f l.i•·"t 

11- AUTENTICAÇAO BANCARIA : ,~, .:., .. 

operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

AGUILA SARTORI 

22/03/2016 

22/03/2016 11:40:00 

CEFIC 22032016 333400300000316 00418752 · ·,, 

Código da operação: 00418752 

Chave de segurança: YC8RKSUGZAFUW77J _________ , __ ._ ___ ,,,,, ___ , __ ,,._ ______ ,,,_,,,,,_,_, ___ _,_,, ____ ,,_,,,,_,, _________ _ 

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 

·\ ::. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

· NF.002 -AGUILA SARTORI 

. DARF válido para pagamento até 20/04/2016 

. Domicilio tributário do contribuinte: 
· SAO PAULO 

· NÃO RECEBER COM RASURAS 

.... <. f.uto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 ........ . 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

52,35 

º·ºº 
0,00 

:85670000000-8 52350064611-3 11503206050-1 00111086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 li Ili li li li li li 1 
------------------------------------------------cortar nesta linha 

-~ · .. · 

~ .·I • 

.. ··~: . . 

:.-.:.::..; .. ~~- :.' 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--~----------------------t 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
.·01 NOME I TELEFONE 

SA['JTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

F/:.',\'.'. ,., NF.002 -AGUILA SARTORI 07 VALOR DO PRINCIPAL 

2ª Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

52,35 0. 

., .. ,. 
1oc ... 

•n•tr1 ~·~>X::::;· ... .. ··. . , , 
,~ .. ,,...,., :. · . DARF valido para pagamento ate 20/04/2016 
~~i!i\ ':i: < _·;; '.'t p9micilio tributário do contribuinte: 

1-------------t-------------.,.,.--,.-t 't:l1, 

08 VALOR DA MULTA '·'' 
0,00 ; .. ,:;, ~«ik 

rf'' r~Ji~ 
l,ij·'.·~I,~;· 1 ~'..'" · ·.·:sAO PAULO 
~:~~.i::~~·:·~/ :~. : ~: ·;. '"'. . ' 

.·. NÃO RECEBER COM RASURAS 
:.. ~: 1 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

0,00 

52 ,35 

85670000000-8 52350064611-3 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 Ili li li 1 1 11111 
- ---------------------------------------- - - - ---- cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

1··' 
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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: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 2 o .6o5/00o1-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELOSERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23 .5 50 .568/0001-81 

R$ 17 .586,68 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

-;ó<-."'.;-;. 

-~1· -: ... 

,,~ ••• ·1_ 

.. : l 

., -;. ,\ 

. i · 
, , , oi 

·~•i!} 
.·h·t 

. ' : . 
. .. , 

. i~~: i 
· •~( ·:~: ·-~. 

,O; ~~ ~~~~ 
·I';/: 

.'· ~'i~·l 
'.•' .... ôf.t\ 

""'!.;;' .;J!";flj 
" ;_( .. li/ 1 -.Jii~~ 
-.. ·•'-ll·f i il1~ 

,....---_·--·----==_--____ .. -_-_·-_·-__ ·--==-_ ..... _ ...... _ .... _ .... _ ... _ ...... _ .. -·_-_ ..... _-·_·---_ ..... _---_···=-=---- --·-·_-·-_ ..... _ .. -_._ ... _-_ .. -_ ... _ .... -_._ .... _______ .... _ .. _ ...... ______ .. _ .... ==-- ------.... _ ..... _ ...... _ .... _ .. ·-_-_--_ .... _ .. -=-==-.... _ .. __ ·--·~- - -~~;;=.~1r1 
-•4tl~·-• 1 r, 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/03/2016 - 09:52:49 
.:_:;~ ~----·-·----····--·-········--····---··-·------···---·----··----·-·------··-·-·-·-···-··--·--··--------··-·-·-·-·-·---------' 
>' 

" ' •. ; 

Código da operação: 00124756 

Chave de segurança: XY98H3JWJ8XR9TWT 

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 

CONVÊN\0 
, FJ MI !l\llCIPAL Nº ~6/2001 

•. r1,'i--. ..i\'1!1i~r 

'~::~ ~' : ~~;~:, 
l'i;. 1:" 

'-" ·• 

····•; 
. I · 

. ~· > 
·,.d:~: 
,;.,µ 

,, •. ;;Í' 



·~.' 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DEIFINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVJ & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: 
23 .550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

!; P1s ........ .... : R$ 121,80 
' COFINS .. .... R$ 562 ,17 
IR ....... .. ....... R$ 281,09 
NSS .. : .. . : .... R$ o,oo 
· LL .. .. ,,. ... R$ 187,39 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... .. ......... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ..... .. .. 
Outras Retenções .. .. .............. . 
Outras Deduções .................. .. 

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

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

NÚMERO DA NOTA . 
0000'2'.;; 

DATA DA Ermss'.ã:Q:l 
. 03-03-2016 .0~.:.4i;:~Ülfl 

CODIGO VERIFICAÇAO!~ 
736SG1'<:?4lf. 

~·.~\• ~r1~ 

N. RPS: 

J::_• ·: ~W:.t-'.~! 
··.: •. >":·-"\'... 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

., 
":\·; 

PAÍS: 
BRASIL 

R$ 18.73!),1~ , 
R$18 .739,1L "' 

R$ 0,00 ·. "·' '.'i' 
R$ 0,00 
R$ 1.152,45'~ 
R$ .374,78 . ·~ 
R$ 17.586,6 

. -.~f~ 

.1 . 

i; ~ -. 

' ·~ 

'!.'''· 

' ,~.tt-':;. 1 

.: ..... 

. . -;>~; 

·1· :H.:. 

'·1- •••• -~-.:,:_ 

·.' ;:;-·;:._, 

' :1~ ·~ ' 
··· 1 .. · 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . /~. 

~- -~t ;í ;, 

;.i f.-~:' . 

CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

. . ~· . \ 

.. -~ .... /:-~1; ''! 

.. ~ .... 1,,t?;~-~ 
...... '"~""'' 

·/.J~ . . 9 r~-] 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

_':'.:.: ~ · .. ---···------- m--·~:~~~~~~:É:~~E~~:~~~~~:L DO 1-~~-~- PERÍODO D~-~~~~~[~~~~ ,; ... E~.t~ 
BRASIL 103 - NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001 -38 1 ·":~~'.1f:~~ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is /04- CÓDIGO DA RECEITA // 5952 / fi1 id~,f~K~ii.J 
. . . . > "I0''.1~~·11~\if~~ 

:==============D=A=R=F=== =======!jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 :: .:;;it~ 
0·1-NOME/TELEFONE 106-DATADEVENCIMENTO li 20/04/20161 "'' 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [õ~VALOR DO PRINCIPAL - 1 i----R$ 38~,!3.f l ,.-,..,~~~ 

E
. ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA li R$ o ; rio_ '_' I : · ::'.'.'"~'..: 

ved_ado o recolhimento de t ributos e contribuições .. . -

''' administra dos pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :============::::i~========:=:I "'!'"· ···-
•• 1 • . : :. 09 - VALOR DOS JUROS/ R$ º'º.º. . !!' 

... i , tqtal ··s.eJ·a Inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, · · 
. ENCARGOS DL-1 .025/69 ,.," 

~~::::~':. ~~~ ;~!Ili 
Identificação da 

ALIEVI E MELO 
operação: 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 10 : 37 :48 

Código da operação: 00419160 

Chave de segurança: SJOARV3MRT4ZFYTZ 
~----·-·--··-·······-·----------- --···-····-··--·········------·-·-·----·-----·····--

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. 

;i:.i: '""i ir.,k'· ,,,_\,: 
... 1$A.C CA.IXA: 0800 726 0101 
· Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

.: .. ~·> . ·~~::~~{[~; 
•_l;;;, :i,;J.ií~if 

:.i§I 
'I·~+ IÀ! ·i;:\>.\il~!!~ 
y.·l!'f.: :t~111\~~) ~~~ '·' ' , / .. 



.' .. -:: .. 
, ~: ... . : 

~~N; .. '.:.: .. 
( ~~!'~:,:.~~.'.:; '.~ .... ···.··: Aprovado pe la IN/RFB nº 73612007 

'y·:;f,S<o;>· '. ·. . MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
.. · .... 1--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

. .01 NOME I TELEFON E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.003 - ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001 ~38 

5952 

20/04/2016 

380,81 

0,00 

0;00 

380,81 
~5630000003-6 80810064611-2 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

;,·· 

... ·>· . 
:~:·· . .' 
~. . \" . :·: 

·· .... 

: 11111 111111 1 ~ Ili 1 ~ li 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.003 - ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

·. NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

380,81 

0,00 

0,00 

380,81 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

.~· .. 



.,,,_ .1merner:: :jjaNKmg CAl-XA 

.t · 

., . Comprovante de pagamento de tributos federais ...... 

STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

··-··--··--··----·---- M INisTÉR:iõ-õA-FAzÊ-Ni>A __________ rõ·~PERíaoa oE-A-PURAç-Ã0-·-J[- --- --3-1:-;-ü 3/ 2º16 j 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO '-·········--··-·-····-···············--·-·····-···- ·····----·····---······ -··-·-·-----------··---·--
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .605/0001-38 1 

... .. 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li l708 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:===========================================: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 f-OY~LOR DO PRINCIPAL--1c---R$ 182,041 
;:=========================================~ 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :==== =========:i 1 
09 - VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

tota l seja Inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

... '. esse valor ao tributo/contribuição c;le mesmo código de 

»Períodos "'~ 

~~~~b~ue:.:_ at~~~~ o total seja igual ou superi.o_r_ª-~·--- 1~0- ~~:_:~OTAL __ J[ R$ _1_8_2_,_º j ': .,,;:;(· 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00419003 

operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

ALIEVI E MELO 

22/03/2016 

22/03/2016 11 :40 :41 

Código da operação: 00419003 

Chave de segurança: 80SOL179CJW6AZP6 
·····-·-····--···---.. ------~ 

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. 

i~· - " 
~;'"'!i i ·. 
rfl,•·'-.«:.-. SAC CAIXA: 0800 726 0101 
; .. ,•;.:-: Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
~;;'·:·( . . .;• .. · Óuvidpria : 0800 725 7474 

:~~\,. :~ ; Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
·~ • \)t/~; :~·,'.,; .\ 

·:_.1_ '•. 

1 de 1 

, .. 

' . ~ , 
;: 

· ·I• 

: ~!11 
e· :·n~~ 

':!,~~~1 :, 
' .')'!:., 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

!---------------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.003 - ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

182,04 

0,00 

0,00 

182,04 

85670000001-6 82040064611-4 11503206050-7 00117086091 -8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 11 11 1 11 líl 11111 
1:•:· 

i~··'""j~·°"'.: :.~"";.'::,""\.~.:~. -:'."".-------------------------------------------- cortar nesta linha ' 

~j/d>(:· 
.:Ãpr~vado pelá IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.003 -ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

182,04 

o;oo 

0,00 

182,04 

85670000001-6 82040064611-4 11503206050-7 00117086091 -8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

1'1~~·: · 1 1111 111 1 1 íl 111 
i·;~;;::li:>>:·' 
""'"'~---------------------------------------------- cortar nesta linha 
, 

1tf~r,i~{:~~·\,:\,.,...:;~· :·-'-·· ·~;._,,· : _________ ______ _______________________________ -, 

'.!!;: :~'.\ '; : :-:·,. 'D"J\RF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
:>·; " 

• • . 1 . ~ f<~! '' r~: .~ 

·n ::.~ ;i;~ 

':· •.. :. .. ·.··. ·· · 
.·;:.1,::':.} : 

.'.EÍI 

.. t ••• 

CONVt.N\O 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 

: :'-' '.· 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificaçãq da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .320 .605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS M EDICOS L TDA ME 

23 .5 50.568/0001-81 

R$ 7 .685 ,74 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

................... ,_,,,,_,, ________ , __ ········-········-··---····- ············---···-·······-··-- ············---··········-··--····----

Data / Hora da operação: 07/03/2016 - 09:53 : 39 

Código da operação: 00124860 

Chave de segurança: PU7TCXMW4VRJWGJ1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

«. :' SAC CAIXA: 0800 726 0101 
· ·' Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

.; 

CONVÊNIO . 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

.... .., ) 

', (' 

.•·# : 

' 1 
1r •. ~­

~·: ;, J 
, ;.:. •' 

·, : 
1~~·· '~ 

•lf'·· ··'· 

~:~.~~;~~ 
.f. ~~r~'~. 

.... :~ '· 

·.·J '!' 

". ~· 
. 1 . 

"'."ii~.t 
~ t' ~- 1 

. ~ ) . 
. ~ : ~~ 

Jttf'. ·1 

1 ... tA.>:. 
.. ~ -~ .i.i-:1 

·>~ ~~~~~-~ 

.::: , .:;:F:~ 
,, 

·:·· ·l"f:'•" 
·. ~;: 

,.J 
·"·; 

. .... ~ .. ~· 

"''·" ... ;.,.. 
• a,t' ... :. 

0110312016 r6:02· . .. :· .. . 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

• r ··.•'!",;'j 

NÚMERO D~'.~~.~6 
00003 

. ~ '•,' ... , .. ,)l.o. 
DATA DA EMISSAC 
03-03-2016 og·:oii:S-4 

CÓDIGO VERIFICAÇ~º 
' B6463BB.BE 

-~·f"t.,·. ~-·~--~J. 

~·: COMPETÊNCIA : 
.~ ': 03/03/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

~ 
l-

i~ 

""""'~-,,--," -· - . "."'~t."'J:~ ,' 
. PRESTADOR DO SERVIÇO . . 

" j~~~"""'.'l-..o.....n ~;.~~-~>.;..,_.......,,.;.~-1 ..... ~-!:.--, .. ..,,_" ,..;:;,,; °'""·"'""''"""'"""'""·"'"""-"""'"'''""''""""'""''""'""'"'"" 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23 .550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 

08875 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA ILHABELA - SP 11.630-000 
E-MAIL: 

BRASIL '' 

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

· COMPLEMENTO: 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL .,; .... 

~,'_,...~~~v~r+- '·-<'~-(''?., ,_;_ ;\~~~"!'.'.'·~~:·- 0,":"'f""~H--"'":~:~~~~""..1''.'!, i':CJ!?}~':,'I','~ 

",~ ; .' . ,. . DETALHAMENT;0 DE VALO~ES _' •. ~ .. .' .·· '.· -~,: , ... 
"'"'°"""'"""""""'-'"-'·-""'"-""-"••...,._"-''--"""'"'·'""'-:li ,_._...... .. _ ... __ .::.:. .... .;." .....;.;;_,___ ~"""'···-~-"'··-··"""'"-.:_,,,, .. ~li..~lll;.-.. :; ... _ .... ~~~-.. ~.•~1.11:. ..... .:~ :i~'Ml.:;;;:;;. ~-:~~'.'i"..di:lrr""1 .. ~ ...... u .• .i.:. ~ .. ;.i..,.,.,; .. ~;.," 

·' .~('.• .,.. 

DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Alíquota DO ISS ..... ............ .. 2,00 % Base de Cálculo .............. ...... . . 
Desconto Incondicionado...... R$ ·a.ao Valor de Crédito ... ....... ..... .. .. .. . 
Desconto Condicionado ... ...... R$ 0,00 Total de Deduções ..... .... .... .. .. . 
Outras Retenções..... .. ........ .... R$ 0,00 Total de lmp. Federais .. ... .... .. . 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 Valor do 155 ..... ... ........ .. ...... ... . 
Regime Especial Tributação... Nenhum VALOR LÍQUIDO ................. . 

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

''·:'--:. 

. , .. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

:·; >;';~/;! 
--------r:.:ii-NISTERIODA-FAZEt·Ú)Ã---·---- ro-2-:.- PERÍÕ-ºº DE APURAçÃa·-ir--·--3110312016] • ·.;:: :~~w: 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO !..~----·-·-·------ ............... ----·-.. -·---·---·- .: :. ··:~·:· 

º""m ooto d• Arr•~;~~~' ""''"' F<dm• I ::: :~ :::: :: ::,:~ e N PJ li" 3 20 60 5 /o oo: ~:: 1 f ~:~ 
1

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 rrrs1.'.\íf&~~~~~ 
~=======================::!::=· ===========:::!· "··;!~~li ~Ili! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 .:~;;~:~t~~ 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 F -LÕRDOPRINCIPAL m] R$ 871,37 1 , ... 
1 

• 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0 ~ ~ .• ~- 1 : ~.:.::::~~.-.' .. 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições ._ .. ·' . . • .,,,, . 

09- VALOR DOS JUROS/ R O 00 administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 $ 1 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ' · ' · 
: .:·~ dic i9_~é ENCARGOS DL-1.025/69 . .. '

1 1 
... , . esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de .. 1 !"!t\il;,..~ • .' 1~ 

períodos ·•"!•'.!lc;,.-,~!'fiW~ =q"' o totol ,•J~ IO"''º"'"P''~'' R$ - --~~~ :.·;11 
Identificação da 

ALIEVI E MELO 
operação: 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 10 :38 :29 

Código da operação: 00419500 

Chave de segurança: 82K9JLX6SVLMOJHK 
........ ·-·-··--·--··-··--······-····----····-·····----··-······-·--- ........ ,_,_ .. _________ .. ____________ ·--·-·-····-.. -·-

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 
·Pessoa"s.· com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
ouvidoi'ia: 0800 725 7474 

' Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

" • : J•~;. 

. ".~~ ..... . 
-~ -:·1: ... ,1!·' >t,f f~ 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERiODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------ ----------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

1ªVia 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 (~,::,: .. ::~:-~·-... ·. :: ~ ·' ., 
~ ':'h'""' '."" .. -N~. F""'.o~'o-2---A-L-IE_V_l_&_M_E_L0 _______________ __,,_0_7_vA_L_O_R_D_O_PR_l_N_C_IP_A_L __ __,, ____________ -I 

fif~;{:~L>.: .,\:.'.\... • ·. 871 ,37 
.. t.::,;::),\'.>::.':; / PARF.válido para pagamento até 20/04/2016 08 VALOR DA MULTA 

::; • .-... ,·~ DÔmiéilio tributário do contribuinte: 

SAO PAUL:O 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

0,00 

0,00 

871 ,37 

856400000084 71370064611~ 11503206050~ 00159526091~ 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111 1 11111 111 1111111111 
: -~---~-ro-v-~-.-~-~-l-W-~-B-n-º7-3-~-o-~-------------------------------------= -.-.~~~1-J-~~1~1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERiODODEAPURAÇÃO 31/03/2016 ' ... ~:~~:f\!~i~~l,~ 

1-º-3_N_Ú_M_E_R_O_D_o_c_P_F_o_u_cN_P_J_-l-__ 5_0_.3_2_0_. 6_0_5_1_0_0_0_1 _-3_8_----l ' : • ;~1~~ 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

f,~.\.;'.};.:;,: · D ARF 

:-.. __ "~-

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL .: . 

i~!ô2.:·~· ... ·.1-".-.. -'------- ------ - - - - ---- - -----l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
~,Ji,.'<.'/::· · .01 NOME I TELEFONE 

~~!~f1i~\\,: ;/i~~~NTÂ CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
~(.~( ;:.;.~=:~~·::: 'i·~ •• ~: -~'-=· ... ~ ;..: .~ . \ . ... .. ·,-'·.·. 

NF.002 - ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Dbmicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

5952 

20/04/2016 

871,37 

0,00 

0,00 

871,37 
856400000084 71370064611-8 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111 1 li li 111 1 1 1 
------------- --------------- --------------- ----- cortar nesta linha 

...... 

/."·:· .... . . 

t::::;:~:\ ... ::.:'·-._.-:··. ·: 
}.;~~~~t::.: .. ~ ..... : ·. 

'DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

(i~K.·:~;9:.:// .. ·'.;··. 
· ......... 
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.Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta 'de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

··········-----··-·· MIN°iSTE.RiODA-FÃZE-NDA--rº2-=--PERÍÕDÕ DE APURAÇÃO --·i r·--- 31/03/20161 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ----------------------- ---· --·------·---- .:J 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ ll 50 .320 .605/0001-3S I 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::=======~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [07-~vA"Cõ"R···õ-ü""rR.1i~iciPAL--1c R"$ 2§1 

E
' ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor l ::= ========~

1 total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação , 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~:;~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VAWR-TOTÃL- -~,--- -- --~81,0-~-
10,00 . 

,. _____ ...................... -- --- --- -- ------ -- --- -------- ----- ------- -- ----- -- -----
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00419323 

Identificação da 
operação: 

. Data de débito: :I .,k .• ; 
:·oata/h.ora da operação: 

ALIEVI E MELO 

22/03/2016 

22/03/2016 11:42:03 

Código da operação: 00419323 

Chave de segurança: 092HFRXJMOZCT54R 

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 

j : ...... ~ 

'.;:; ;-· !:1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---- ------------ ---------l 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 
01 NOM E / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002 -ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tribu tário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

· Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª Via 

31/03/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

281 ,09 

0,00 

0,00 

281,09 

85620000002-9 81090064611-0 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

.' :: ·, .. : ~. ·.·, . ; 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!-------------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002 - ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

· NÃO RECEBER COM RASURAS 

. Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS Dl - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

211 Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001 -38 

1708 

20/04/2016 

281 ,09 

0,00 

0,00 

281,0.9 . 

;(:( . 85620000002-9 81090064611-0 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) · •.: ., 

~;i~·:'l 111 111 11 111111 11111 111111111 

.. :~;~; 
'•:1 ·:· •. 
·;i.,,.~;·.-

· ... i:• ·,;:' 
··'•>.-' v:·:·~, 

' .. · :::. · 
.• :·-: ,· ! ~- ./ 

'.')'.i,i.f, 
-------- - ------------- --- - - ----- --- - ---------- cortar nesta linha - ---e:--,. ···.,.,. 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. o;t~~. 
~i:.~: ~A:::.::~.~ .. 

. ~tà;;;~ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .6o5/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3207 / 00013003584-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA S/S LTDA ME 

04 .877 .590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA S/S LTDA 

07/03/2016 - 09:29 : 23 

Código da operação: 00121640 

Chave de segurança: ZMAWUU34HR266CNH 

,.1'1--... 

.. ,_ .. r~.:~:\~ 

... , .•. , . · . i..:~ 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 1• ,..,.~,~ t,t""S. 
.., .••. , .,l~,i~ 
' • '-,'1~·;-\~lf!l 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

. Ouvidoria: 0800 725 7474 
. Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coN\/ÊN\O 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 
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Número RPS: Número Nota Fiscal: 

652 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

Data Emissão: 

29/02/2016 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 
Email : 

Inser. Estadual/RG: 

Telefone: Inscrição Municipal : 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15 - CENTRO 
ILHABELA - SP - CEP: 11630-000 

•.• ····: J •• 

CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual : ISENTA Inscrição Municipal : 
E-mail : rh@santacasailhabela .org .br, anapaula_nei@hotmail .com 

Atividade : 04 .01 - Medicina e biomedicina 

1 1 Serviços med i cas prestados p e l a Dra . Ana Paul a de Alme i da Pin to , 10 . 176 , 00 
referente ao mês de Fevereiro de 20 1 6 , conforme resumo 

10 . 176 , ,00 

l Totaldo' SeNiÇO' 10.176,00 

· Toiai da N.ota RETENÇQES . 

A validação dessa nota pode ser re·alizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 

Recortar Aqui 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 
.. 29/02/2016 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
652 

Chave 
ZTHM-EYAC 

Local I Data Assinatura 

. ,. 

r.·· ...... 

• .. :. li 
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Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

SECR~~~~I:É:~~~~::~~~~:L D~----- r~~~~~Í~~O-D~-~~~-~~c~-~ ~91~-~~~~6_1 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU c r Jl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA 
1 

li 5952 1 

- DARF jos- NúMERo DE REFERÊNcr 1 

;===========================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO \ li 18/03/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [õ-7~-vÃ·i:0R: -ºº -PRiNCIPAL-nr---------R$473~1~ 

É vedado o recolhimen~;ENd~ÃOtributos e contribuições los- VALOR DA MULTA \ li R$ 
6

'
24

1 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor / 1 1 $ 1 
t ' t 1 · · f · R$ lO OO O d t I 't - 09- VALOR DOS JUROS R 0,00 · 
o a seJa 1n enor a , . corren o a s1 uaçao, ENCARGOS DL-1.025169 .;: 

adicione 1 . ·: '"~' -·~; 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de .... , .... +-" 
períoaos · · • -1 ... , ... · 

subsequent~~~- :~:~~::I seja igual o~:::~~---- 1:=:~~:=~~~-==--_[l[_ R$ ·~· :::. :.: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

APSIT 

22/03/2016 

22/03/2016 10 :40 :49 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400 ;300000316 00419795 

00419795 

LHSQAVRA7CM25VMF 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/ 5/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo clib nte. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva:· 0800 726 2492 

. Quvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

i ',t 

.1 •••• 

'hf\:, 

,,,,,;,, !· 
.'.!-•\'.,,' ~· ~,.u 
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·Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t---------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. 652 -APSIT 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 

.· SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

29/02/2016 

50.320 .605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

473,18 

6,24 

0,00 
10 VALOR TOTAL ;~/:5,_:· .. :- .... -': Aufo Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

/)/ ... \'.' ~------------------'---------__.!. _______ 4_7_9_,4_2_J 
~}/~}'.:.~'. .... : .. ~ ~ '. 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias)° 

l,'.1,.~1:'.:.:1~:,:~~;;;~i:;;/"·:: ·' 
.: · ·,, :'::.< .. ·:. 
:~~~~: '. 
~~------------------------------------------------ cortar neslalinha 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------ ---------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 
·,.· 
>;:.::·· .. 

. NF. 652 - A PSIT 07 VALOR DO PRINCIPAL 

;;~:\,;,{, · ~~~~ri~u~~~º~~c~~~:nt~agamento élté 24/03/2016 
08 VALOR DA MULTA 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

473,18 

6,24 
'.'!~°/.'.<'-..-'· ... SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E / OU · .. ~ 

~h~<>., ·"· ~ÃO RECEBER COM RASURAS 
1 

O ::~::~~~~L - 1 ·º2
5169 0,00 ' ··.-·: .... ... . 

~, :,_~.·.·,;,'.l···~·f·)·;·'.! 1:··~.·.r.:.:.;.~~;~{·:·'.·'·· .. "'··.'·_'~.""/ .. :-··,v ... ""tr_A_te-nd- im_ e_n_tº_v_e_rs-ão_4_.9_9_.s_4._11_0_1_- _ºP_ça_·º_,_-_º_L_Lv_e_rs-ão_ 1._3 ______ ....1-___________ _._ __________ 4_7_9_', 4_2_. . i '.!~:Ji. 
. . 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2• vias) . "' ,,. ,:·.;;:;>rWff'Úf 

--- ----------- - - -------------------- -------------- cortar nesta linha 

.... , 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016 . 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

----:::~~~~:~É:~~~~::~~~~:~::---- ~-~~!.~~!.~~~~~~!.-~~~~~][=~~~~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .605/0001-381 : i,;;"·~, 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF 1 . . 1 05- NUMERO DE REFERENCIA . 

:==================: 106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 @7-V°ALo-R-DO -P-RINCTPÃ~[ R$ 152,641 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 2,01 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1;=========================:1 1 
total seja Inferior a R$ 10 ,00 . Ocorrendo tal situação, 

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0 ,00 

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$ 110-VALO~=:.~~L ·-=-·-··--·_][ --~~---·R$ 154,6~ 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00410357 

Identificação da 
operação: 

APSIT 

.Data de débito: 22/03/:1016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11 :42:59 

Código da operação: 00410357 

Chave de segurança: AFVXS2P3W51HWCRU 
-----.. -·-····-···· --------···--·---·-----

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 
Duvidaria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

. ·,, ... ,, ..... 

coNV~N\0 . . 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

1• Via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 

l---'------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
: •. 01 NOME I TELEFONE 

SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

·': ''.NF..652·-.APSIT 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

f------------+----------~---:---i ~il!J 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

152,64 

2,01 

0,00 

154,65 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

--------------- ------- --------------- - - ------- - - -- cortar nesta linha 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

NF.652 -APSIT 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributãrio do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

........ 

02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓD IGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

152,64 

2,01 

0,00 

154,65 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

,-_,.------------- - - --- - - ------ - ---------------------- cortar nesta linha 

. .DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 2 o .6 o 5/0001-3 8 

UNICRED DO BRASIL 

5661 / 00000072357-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

07 .535.740/0001-71 

R$ 16.517,60 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

07/03/2016 - 09:32 : 37 

Código da operação: 00122083 

Chave de segurança: GLSYJ2K65AH6CG08 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
buvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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29/0212016 NFS-e- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

~ ·~ /: ·-: ,"': Prefeitura Municipal de Três Corações - MG :.r:J-<t:~u<!r· ·"~~ 
Série do Documento 

,J .... '.. Nota Fiscal de Serviço ,. ~ Secretaria de Finanças !t ~ .. Eletron1ca .. Eletrônica - NFS-e 
~ Fone: (35) 3691-101 O - www.trescoracoes.mg.gov.br ' .7 "' 

Bcd Serviços Medicas Ltda - ME 

Rua Eng. Frizotti Agostino ,50-Apto 302 - Ed. Temer Neder- Centro 
CEP 37410-000- Fone (35) 3231 -3940 -Três Corações- MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 - CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 ~;ig;;e ~~ificação de Autenticidade 
Tributação fora do município 26/2/2016 16:30: 15 

Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Série do RPS 1 Data de Emissão do RPS 

201 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt12://www.issnetonline.corn.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF 11 nscrição Municipal 1 Razão Social 

50.320.605/0001-38 Santa Casa de Misericórdua de l lhabela 
Endereço 1 Número Complemento Bairro 

Rua Rua Benedito Mazagão 15 . Centro 
CEP 1 Cidade I UF Telefone e-mail 

11630-000 llhabela / SP ( 12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Descrição dos Serviços 

Serviços Médicos 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Município 1 Alíquota Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro eu... 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo 1 Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado 

R$ 17.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.600,00 R$ 528,00 Não R $ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 1 COFI NS l INSS 11 RRF 1 CSLL 1 Outras Retenções ISSQN 

R$ 114,40 R$ 528,00 R$ 0,00 R$ 264,00 R$ 176,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da Nota Fiscal 1 R$ 16.517 ,60 

Informações Complementares 

. 
1 

ISS.NET - Sistema Nota Contrai®• www.notacontrol.com.br 
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BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ l1 50 .320 .6 05/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:========~ 
106- DATA DE VENCIMENTO ll._ ___ 1_8_/ _0_3_/2_0_1_6_,I 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 F-vAi:ORüõ-;;-R1Nc:1;A-L--1r· R$-a1·3-;4 
:========~ 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 10,80 1 
É vedado o recolhimento de tributos e co ntribulções . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor D 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

tota l seja in ferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

Períodos 

~~~~~_:_uent~5-'._~~~:. ue : .. ~:.~~-se-ja-igu~I-:~ superior a R$ -- r~~--· -~~-L-:_: __ ~-~:L·- ~~~~~~- __ --][--~ --~- R$ a29~2ÕI 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁ~IA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00410428 

, .~~Elnti,f~cação da 
, -.operaçao: 

~ . . . 
BCD SERVICOS M EDICOS 

·. Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 10:41:45 

Código da operação: 00410428 

Chave de segurança: 58Q2SOY1W2QQX7TA 

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 
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.- ..... 

'" . --. 
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· .... -·. 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
29/02/2016 : . . , ". 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
50 .320.605/0001 ~38 

DARF 5952 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

06 DATA DE VENCIMENTO 
18/03/2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.201 - BCD SERVIÇOS 

818,40 
07 VALOR DO PRIN CIPAL 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 10,80 

08 VALOR DA MULTA 

SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

·-'--~-u-~-~-te-~-di~-e-~-~-~-e-~_:_4_~_~_.sM_4 ._7 _:_; __ S_ºP_~ª--~-~--S_º_L_L v_e_rs_ã_o _
1
._
3 -------'-1-º_:_:_~_:_:_~_~_:1_:_:-,-~-:-:-~-:-:_A_Ç_Ã_O,_B_A_N_C_Á_R_IA-(S_o_m_e_n_te_n_a_s_1 ª_e_

8
_2:_;_ia_:;_) :__, ••• Jtf ~ 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!---------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.201 - BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

· .. Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

.'. .. ' ~i~~â.1: 
lt~.~~l;ir!~.l~ti 

cortarnesla linha ' , .: ~~ 1 ~~ü\' j~ .... ,,. 

2• Via 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

818,40 

10,80 

0,00 

829,20 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1;,\t' ,\ ' .·. .;~ ~"·· ~:1';"'.'•.C,'C l;JARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. . ::~~~1l 
DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

; 
-~· .· 

' ..... : 
•.···-· 

·: .... :···:· .. ·: .. ,. 

CONVi;NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

' ... · 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ix a 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

·-·-·-·-:cR~~~~:É:~~~~~::~~~~:L D:-- E~~~-~~õooEÃP~~~-=j[~~=-~~~~~~ BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Jo 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

·DARF Jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li . 'I 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/20i6 I: . 

1 ,, ' .. ,_..._: STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [ô1- VALOR DO PRINCIPAL ·-····-ir R$ 264,001 ... _<,_ .. ~! 

. ·.é. ~e~ado o recolhlmen~;ENd~Ãotributos e contribuições los- VALOR DA MULTA li R$ 
3

'
481 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 R$ o oo ; 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ' 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
perío dos 

~~~~~~uentes, até que :~:~:'. :~~:~uai ou .superior~ ------ '~-.:-~~~~:~R~~~~:-~ ______ Ji---.-~---~~-~~:~J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

BCD SERVICOS M EDICOS 

22/03/2016 

22/03/2016 11:43:50 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

11 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00410602 

00410602 

SLLQ6X23H44WE769 
~----------·-········-···-··········-·-·-·-------------····--· 

.: Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 
·Lr~,; .. ~, \ '.1 

;!.·.Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

··:::::.;.·! 

. ;, ,::~1:'.~~;ilttt 
. ·1;,. . tiJW~'i.~ 
' ''·"!ei;>; ~ii;;ti!:i~i 

. : r::~: -;::~:~~füi~~i 
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.. . .. 

... 

,111 Via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
1-----------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.201 - BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

264,00 

3,48 

0,00 

267,48 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

. ~:: : ·~: 
;.:·./.~ /~· ;>:.­
:"·:: ~ · ,:.: .. ··,, 
•::-'.·:~:-: ....... : ~ . 
• - ·~·· .. '7 .. 7'. , T--~-~--------------------------------------------- co,rtarnestallnha . 11,

1
nn ''lt! 

~ . " ·. .: ~_.,,~~~-~. 

.,,::• 
!:? ... :::.~·.-; 

.. '' '1.-·.~: ·:·.\: 
;.·:.:.·, .... T; 

·· .. - , 

. ·."'·· 

~.~ .. ·._:: ... :1.f .. ~.:,: ... 1.:(·:';·i·'°:.,\~.'.:.'.·.'.·.·:!:.·.!.·.: .. : ... • ·. i ,, 111~; 
,: .. , .•. :. Aprovado pe la IN/RFB n' 736/2007 2' Via ·'~";'.!.;.;;;~Y{l:~ 
'-> M1N1srÉR10 DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 2910212016 '.:':<u:: 

.·:: .. 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
1----- ------------ - -----------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.201 - BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

· SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.71 07 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

264,00 

3,48 

0,00 

267,48 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

i;g;f''t:c 
---~---------------------------------------------- cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

:,-.' . ··>•/•. 
::, ·:·_;:~\/;, 

-~~~ 
-~:: , · ·\ .. ·.·:; 
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1 de 1 

... ~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .60 5/00 o 1-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1529 / 00000013370-2 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS M EDICOS LTDA 

21.186 .553/0oo1-50 

R$ 3.378 ,60 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

BRUGNARA LTDA 

07/03/2016 - 09:34:30 

Código da operação: 00122327 

Chave de segurança: HN6QK8SUEGZPVTK5 

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 

. ' 
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.· 
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Data e Hora· da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

26/02/2016 15:38:54 Competência , 26/2/2016 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

56 

496766711 

Núm_ero do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da PrestaÇão SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Nome· Fantasia 

"""c_N_P_J_1c_P_F_,__2~1_.1_8~6_. 5_5_31_0_0_01_-_5_0 -'-1_n_sc_r_iç_ão_M_u_n_ic_ip_a_1 .L___3_2_4_19_7 _ __._M_L_1n_ic_íp_io_,_ ____ s_A_o_J_o_s_E_D_o_s_c_A_M_P_o_s_-_s_P ___ ---1 -": i' 
,,,_ .. : ·"" 

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

".· .. 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

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

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

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas er;n 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 
• f • ~ 

( ) Sim (X) Não (-) ISS Retido 
2- Não 

0,00 ISS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquide;> R$ 3.378,60 ,__ _________ ____,,=) Válor do ISS: R$ 72,00 

2-Não 

Avisos 

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. c. I. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço , peça a Nota Fiscal Joseense e informe ., ' 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br lc,·: ,. · · 

•.· t:. i{~~~\.~ll.:1 
.;~; .. , .... 

~----'------------------------------------------------- ..• ./· . '. ~ 

coNvt.N\O 1 
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imern.er 15anJ<. mg __ CAJXA h ttps ://in ternetbanking. caixa.gov. br/S IIBC/ imprime_ darf. proSé,~§dfl 
' . ' ·;'~;\1 
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CA.1'-A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

·Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

~TA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

;.'~:.: ·~.ff~t·~· 
. :-::~· ··: 

------·---··-- ------MiN1sifR.lõ- oÃ- i=Aii:Nr>"Ã ____ [o2- PERíaõ_õ _o'EÃf>uRAçÃo ][ ____ 291021201j . 

. '~\t;}~!t'. · ', .' SECRETARIA~~~~;~ FEDERAL DO 103_ NÚMER~-;;·~~~-~·-~PJ ;~~·;·;~~~~j-;;-0-0-1-_38 1 · 

~; "•. 

1 de 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA 5952 1 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~================================================~ 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 18/03/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 r1=-·0ALOR-DO_P_RIN CIPAL - 11 R$ -1~ 
:=======~ 

E
. ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 2,201 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados .pela Secretaria da Receita Fed.eral _cujo valor 09 _ VALOR DOS JUROS/ ~I ===========R=$==0=,o=o=:• 
total seja Inferior a R$ 10 ,00 . Ocorrendo tal s1tuaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adlclo ne 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~:~~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ l~~~:~~:-.~~Õ-~:=~~:-~]l~---:~~::J 

'Identificação da 
'operação: 

BRUGNARA 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00410619 

Data de débito: 22/03/2016 
.':'• · ·.e .":. 

'.· j~ai:a/~~ra da operação: 22/03/2016 10:42:29 

Código da operação: 00410619 

Chave de segurança: JQ7LHQ8VARQYWZPY 

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 

;~ ' .rr .. ~ . ~t:~ti .. ,,,~ 

·, ,,~ "" .. 

' h.; ~1t.~ 
·1·~~(J/)'.1·4 

. ~~(.· ... ~a-i 11~.~~·tí 

·.~J~:<1t J~~~ 
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111 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001 ~38 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓD IGO DA RECEITA 

5952 DARF 
1-----------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
:01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. 056 - BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domici lio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7 107. opção 1 - DLL versão 1.3 

, .. 
l •• ;" ~ •• 

. :···:·:: 

:\;;::;:f J;\· ' .. 
~f;\: . ·:. ::_ .. 
t. ~'.r'-_: i· :-: ·' ·'Aprôvado pe la INIRFB nº 736/2007 

11~~!\-~l(,;~\;)(:: · . . . MINISTÉRIO DA FAZENDA 
'.?,i)'.Y:"; .'•; ~> . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

....... 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

167,40 

2,20 

0,00 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA REC EITA 

5952 

>-------- - ------ -----------.._, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOM E /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. 056 - BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

. Auto Atendimento Versão 4.99.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Q8 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

167,40 

2,20 

0,00 

169,60 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somen te nas 1 ªe 2ª vias) 

~!íi;%(~/:\: .. /." ' . . cortar nesta Hnha 

«.!(.)·':\::::: .. >"'-..:.n ARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . . . ' .. .. . . .. ;~ .. . . ' 

~ ,'1. : . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

coNV~N\0 . 
~1° 5612001 

\.E\ MUNICIPAL 1'4 



https ://internetbanking . caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.~ . 

CAl 'lA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Bank ing Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

· ····--------- ::~·~~~~~I:É:!~~~-:!~~~:L DO [o2~ -PERÍÕÕ-o DE~~~-~~:.-~~~][ 29-!~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li l708 J 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:::::=================================================~ ~================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/201.61 

~======~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [07 - VALOR -õüPRíNci'r'AL -·-1 1 -R$--~ 

:=:==============::::::: 
. ; .~ º· Y~~a.do o recolh1men~:ENd~Ãotributos e contribuições 1º8

- VALOR DA MULTA li R$ 
0

'
71 1 

·· administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :=:==============::::::: 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 

09- VALOR DOS JUROS/ R$ o,o·o 

ad icione 
ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 

.~º,o o_. -·-·-.. -·-·--·--------....... _ .. _,,.__ ·--.... ·---.. -·-
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00411682 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

BRUGNARA 

22/03/2016 

22/03/2016 11 :46:02 

Código da operação: 00411682 

Chave de segurança: MMN8QG9KMWX9Ell6 

.. ·Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

.. .. . O'peração realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
l . ~ . • . 

. r:rv~~· .. · / .·1~> 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

~ , ... 

.:• • .f• ~· 1 wk 
',"' • 1,1·.to'f • 

'e ~ 

coN\/~N~O 001 ,: 
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Aprovado pe la IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

NF.056 - BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicil io tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107. opção 1 - DLL versão 1.3 

02 PERiODO DE AP URAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

54,00 

0,71 

0,00 

54,71 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vi as) ·,· .. ·:,: 

.. .:. .. 

·L~i '----~---------------------------------------------cortar nesta linha ., . :'\''; ·~li:lhJ 

·.-. :· 

._, 

.. Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 2° Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 .. : 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320 .605/0001-38' 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 

!------------ ----------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.056 - BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tribu târio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Q8 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E ! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

18/03/2016 

54,00 

0,71 

0,00 

54,71 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

-~··e_;.~-'----------------------------------------------- cortar nesta linha 

~;::ij::.. . DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

~i~;~t~:· ::=;r::t:~·:':.·• .. 
>·: ··~· .. 

· DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

.· ,,: ;;>-~:~;~}:;,~ 
' j_;li'f~: 

·,.·;:\·.~:,~_}·;,; 
," \\'. . . . ~·~ . 

... ' ::}:.'·.iii'.i 
. . .... -~ 

•• ' • i'.;- .jr :; ".~·. 

i·.f-;_: ~~~q:.:1 :.~.; 

. " .. 
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'!Jomprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para te rceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .32 o .605/0oo1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

4694 / 00000007708-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.408/ 0001-03 

R$ 18.582,30 

R$ 7 ,8 5 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

07/03/2016 - 09 :35:24 

Código da operação: 00122420 

Chave de segurança: RHOWOV3TCYH75EGW 

· ....... J 
· ··· '·Ir'~ 
.. •.. ~ .... ! .... , ',1: 
,,, ...... ,,.,t'Jf 

....... ~~=~~.,~~it 
-•IA~~, n ~1l 

~~- ;~~~i~;,tf. 
- ~ ;~:::.. 

., ..... ·~ 

,, . 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

.f. 
'\·. 

coN\/t.N\O 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 (. 

,~.oi'.. ' 

07/03/2016 09:55 . 



~-·. 

.: ·. 

Número da PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e · l 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 42 

Data e Hora da Emissão·· 01/03/2016 10:23:14 Competênc_ia · 29/2/2016 521919021 

Razão Social/Nome CAVALCANT"S E KLANJAR CLINICA MEDICAL TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 11.457.408/0001-03 Inscrição Municipal : 20400 Município. CARAGUATATUBA-SP 

Endereço e CE;P RUA DOUTORAL TINO ARANTES ,54 - CENTRO CEP: 11660-020 

·.r;; 
. " 1."~· 
,-·4:' 

::·· 
-=-··· ~. 
''I'~ ,, 

50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,05 - PEREQU~ CEP: 11630-000 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIOS/ SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

bservações: 
Retenção de IR - 1,5% = 297 ,00 
Retenção PIS/ COFINS/ CSLL - 4,65% = 920,70 

0,00 0,00 

(-) Descontb Condicionado 0,00 0,00 

(:) Retenções Federais 1.217,70 19.800,00 

.:' -o. 
0,00 2,00 (-)Outras Retenções 

0,00 2 - Não ( ) Sim (X) Não 

,, lnc~n\ivadcir· Cultural 
18.582,30 396,00 (=) Valor Líquido ., R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

Identificação da 
operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 00 3 / 00000316-5 

CAVALCANTS 

Data de débito: 22/03/2 016 

.Data/hora da operação: 22/03/2016 10 :44 : 10 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00411483 

"' i:/~\~~:~:;..~·i .·· 
Código da operação: 00411483 

Chave de segurança: J3K9K8VHQN8GGFJU 
. ,·; • t~. 

·----·-------·---- ----·-------------· 

h11ppcu.ril.ento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 
1 1\p, .. "lf i,;~ .... : ' . 

·.-·) · .. : 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 



~ :.. ;' 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

1:~;'..~;M<. ·.. DARF 
f;.~(". ::.. . 01 NOME I :T:ELEFONE 

~J~:~;.:;;: ... ; .. .. :.:.'.~AN.TA. CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~J~1~'f.';\;\ ·.\· , • . . . ' 
~;1;~ .. '.:·:.:-. .. ;, o.'..__NF,042 " CAVALCANTS 
:~;.:,~~>.Y\·.\: ·.~·y >~ :· .?-·. :~.. _-· . 
:._J-- -~-- .. __ '.·. . . 

.. DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
· Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓD IGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

920,70 

0,00 

0,00 

920,70 

85630000009-3 20700064611-8 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 1 1 1 11 l llllílll 
------- - -------- -------------------------------- cortarneslalinha -~,.--'-.__. 

~ :·:·: 
r~ ;f:;,. . 

·:·· .-.:-· 

···.· 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITÁ FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

.. '· 
'; I-'-'~--"'---------------------- 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 
J)'f NOME I TELEFONE 

:, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.042 - CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/03/2016 

50 .320 .605/0001-38 

5952 

920,70 

0,00 

0,00 

920 ,70 
85630000009-3 20700064611-8 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1 1111 li 1111 1 111 11111111111 11 ::!~~11 
· ~· -:-'""-~-~------------------------------------------ cortar nesta linha . ;~~r·,~ 

.~ .. ' 

... .QARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 
..,....._-;----------------------------------------------~--' _,,· 

. · .. ~ . 

coNV~N\0 001 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 56/'2! 

; . ~ ; . 
..~· 
'· ·~ 
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CAl'fA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Bank ing Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

--··· :::·~~~~~I:É=~~-~~:~~~~~:~~:--·· ~--~~~~~~~--~~ ~~~~-~~~:~][~~~~~~?~~~?:~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320 .6 05/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA 1708 1 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO / 20/04/20i6 1 ~ 
i -~ :,.. . 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DOPRINCIPA_L ___ 1c--R$2~ · .. ,._. 
01- NOME/ TELEFONE 

':· ; .-~-, ;,:\.' ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00_ 1 -~·- -~': __ ~ . '· 
;·E . . veçlado o recolhimento de tributos e contribuições .. _ 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1~============:1 1 ·1 ''""'ü" 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 , ;-.::, .. :.;.'»\i:.,;;'.\l 

total s'eja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, .~ ... " '~'l.i\\fil 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . ·,::' ,;;.:1'' 
esse valor ao tributo/contr ibuição de mesmo código de · i-.. :.\<tt•!l.lf~ 
períodos --·---------·--·---·----· ·-------------------- , .::;;t,~:;j41!J:# 

~~~~~~ue~~~:.:~~~-=_:::~ual ou super:_:__~~ E:.=-~----- =1[ _______ :~-~~~J . V*;~#f~lf!'·i·Jt 
,.... ' . ~·:'.~·t. .çJU,d '!:!! 

11- AUTENTICAÇAO BANCARIA "·"" -,_:~1'Y1fl; 

. . - - - - --· . -· ···------·----- - - ~~-~-~~~~~~~-~~~~-~~~-~~~~~~-~~-~-412225 :;~~-; ~'tiii~ 
. j -~8r:: J~ .. ~?t1f}! 

Identificação da 
CAVALCANTS 

operação: 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11:50:58 

Código da operação: 00412225 

Chave de segurança: MEK467XSV4LJMWQ7 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

·if.Oper.,ação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
1) "-'' ,.:. 

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

coNVt.N\O -. .' 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200~·: ·:~~: ·~~-~ 
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l~~-.. 'i1 __ ·:.;_.:,·~ .• :.:.:,;.'.·.·:.· .. '.) .: •.• • " ' ' ' ' ' ' . ) . 'i ,, 
- ~=:.:..!:::::.::..::.::.:.::..:::..::....:..:::=:__--------------~0-2-P-E-R-ÍO-D-O-D-E-A-P-U-RA-Ç-Ã-0--.-------------1'-•v-'-i;a (: .'':•· .. •;i(:;'.}; 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 31/03/2016 · : . \~}'· 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

~ .. ··; .. 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA REC EITA 

DARF 
1-------------------------t 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.042 - CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

0,00 

0,00 

297,00 

, ,' ' ~5630000002-8 97000064611-1 11503206050-7 00117086091-8 
'. ~· . '' 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

,!·i:: :.·~-~. "·, .: 11 11 1 1 11 1 1111 1 11111111111 ~):~:~F-< . .-: ,,... 
i;.-.,. •• ,, .,. . ' 

.... :·.· ... _.: . 

.... ... : 

~~ili:f1\ 1•.:-:; : • • . . 

~~'·t"'-~.'.~;~·~.~.~'::c:..:·>_.~ :·_, ;,t-':::_"·-" ·- --------------- ------- ---- --------------cortar nesta linha ~~--'-".-,,"< 
,, 

·:_· .. 

·.·, · . ........ ;, 

~.:.,',' .. -,· . 
~: :-::." ·-· ..... 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA REC EITA 

DARF 
>--------- - ----- - ---------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME / TELEFON E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.042 - CAVALCANTS 

. DARF vál ido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO:PAULO 

· NÃO RECEBER COM RASURAS 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

297,00 

0,00 

0,00 
10 VALOR TOTAL 

".~:.>:·,'.· ' 297,00' 
i:::.\':'" .. '-------------------------'-------------'------------~ 
!::<:·'"" ' 85630000002-8 97000064611-1 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

!~_f_:ti;_}:t<:~{l't; ·: ·1 . · ·1 111 1 111 111 
:.J:· •. · .. .. ; ... 1111 1 1111 

·•"./;''· 

- -------- ----------------- - ----------- --------cortar nesta linha ---~ .·· .. 

·.··•. ··.·~~~ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

·"~?;r;:;i~ 
.......... .. · . . 
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1 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 / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/0oo1-38 

CC UNICRED SAO PAULO 

3139 / 00000060027-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09 .2 66 .17 3/000 1-20 

R$ 14.487,81 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

07/03/2016 - 15 :38:30 

Código da operação: 00174730 

Chave de segurança: VY9KJ2R4LJ33T02R 

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 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

•r~ J 

., . . :., ,tfr.j 
..... , ..• _.,,.,.! 
,. "~;~I!"·~~~! 
·••i:,.,,~ 
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Data e ·Hora dá Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

26/02/2016 17:24:09 Competência 26/2/2016 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

123 

064149173 

~ ,; .:' 

j.,,;..,!, 
... ,~·~~~ 
.• e:.M· 
~+Ji•~ 

'>'·"'~é;~:)' 
_,,,.... •i ~ ilii' 

1---~~~~-~1---------------------------------------1 .:.1 ~ .. ~1 
Nome Fantasia ,, ... " 

CNRJ/CPF 09.266.173/0001-20 Inscrição Municipal 181 '18 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA AUTA PINDER ,254- CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Município ILHABELA - SP 

·Endereço e CEP· RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto lnéondicionado .. 
(-) Reterições Federais º·ºº O-Nenhum 15.250,33 

Outras. Retenções Ópçã(J Simples Nacional . .' x) Alíquota % 5,00 

(-) ISS Retido 762,52 
1-Sim 

ISS a reter: (X) Sim() Não 

(=) Va_lm Líquido R$ 14.487,81 
lncentivador CUitura 

>--~--·-"--·-----li=) Valor do ISS:· . R$ 762,52 

. ' 

.... :\· 

:.~xq~ . 
.. ~e~·~ 

·· 4--~~· · 
.. ;..;:. ....... 
. i : .. ~" 

"' :' , ..... 
~.~~· ~ :.:. 

t----~-------'---------''------2-_N_ã_o ____ __._ __________ _,_ ________ ___, -~: ·''" 
. ·.j~~.;. --~~~ 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

coNVtNlO 
i_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 . 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Int ernet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

SECR~~~~:E=~~~~::~~~~:L D~-E~~~~~~~~-~:uRAçÃoJ I ____ ~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320 . 605/0001 ~ 3.8.. I 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104 - CÓDIGO DA RECEITA 5952 1' 

DARF 1 . ,. .. 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 18/03/2016 1 

STA csA DE Mis DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALORoa'P-R'iNcI?AL:--J[ _______ R:$-7ü9;-i~ 

E
' ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 9,36 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 $ 0 00 1 09- VALOR DOS JUROS/ R 
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$ ~~:~-~-~~=~~~~:~:~~-~=----]r:=:~--~--~~~~j 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00410979 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CAMPOS E BITENCOURT 

22/03/2016 

. Data/hora da operação: 22/03/2016 10 :43:24 

Código da operação: 00410979 

Chave de segurança: ESRZ4ZWPPXVGYLU2 _________ ,_,, ___ ... _, __ ., 

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 
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· Aprovado pe la IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
1----------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOM E I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.123 - CAMPOS 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

· SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

l\uto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

709,14 

9,36 

0,00 

718 ,50 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2ª vias) 

-':.i-,-"'.:.-, •. -. -. -. ---- - - ------------------------------------------ cortar nesta linha -~ .. :-.--_;-_,::.:~;~ ~"-.:+i~p 

2•via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERfODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 

1----- ----------------------t 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

. NF. 123 - CAMPOS 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
pomicil io tributário do contribuinte: 

,. SAO·PAULO 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

709,14 

9,36 

0,00 

718,50 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

- - ------------------------------------------------ cortarnesla linha 

..-:·~ ·,:.\ ·.:· 
t,;',;'.~)\.,··.· :· 

~~t~x ... ·: .. : · · · '-. 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016 . 
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CA.l \.A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 - .NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

[~~~~~~-°-~°-~~~~~~~~~][==:~~~~~~~ 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .6 05/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~==============~ 106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/20.i6 I 
F ·vAi:õ_f{ _õõ"PR:iNciPÃ_L_ -11:==-===·=R=$=2=2=8=,=7~5 I .-

·: ·:: ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 3,0·1.I 
É ··, Jedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1:==================:1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total s·eja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-1.

025169 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ !~:~~~~::=:.~.~~-~=-:-_~][~~~-. ---R$231,76 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CAMPOS E BITENCOURT 

22/ 03/2 016 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00411967 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11 :49 :58 

Código da operação: 00411967 

Chave de segurança: Y4RS9T8T4GMGA6XU 
'---~----···---··--·-·----·-"·-·····--·-·-·-·--···--··--··---··-·-···---·--·--····-·--···---·-·-·-···-··--·----·--·---·----

· Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 
,. 
ylii._Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

f(!' ... :·','' 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVt:N\0 . 
LE\ MUN\C\~AL Nº 5612~\ 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.123 - CAMPOS 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
· Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

228 ,75 

3,01 

0,00 

231,76 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vi"as)· 

------------ - - - - - - ----------- ----- - - - - ------------ cortar nesta linha 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
50.320.605/0001-38 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 1708 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------ -----i 05 NÚMERO DE REFERÊN CIA 
01 NOM E /TELEFON E 

.: ... 06 DATA DE VENCIMENTO 

18/03/2016 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.123 - CAM POS 

228,75 
07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

3,01 
DARF válido para pagamento (lté 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

.: -, 
··>~-·.': · ··• 

.,,., 
,_\ .:. 

~ . .:i( !.'~ 

~: :,': .. :·i~ji~ 
. •·l. ··~ . l- ~•'1'!.P;\~~ 

.. ·i: ;;,i ~il;lfl~ 

. . . '':'' ~(il:i,~ 
!. ,.~·;. 

.. SAO PAULO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 

~frX;.' .. :· '· NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 ;·:!;:: 

~r . ~:_\_~-~~-A_t_ffi_d_~_e_~_º _ve_r_d_o_4_~_~6_4_. 1_1_ITT_-_º_~_ã_o _1 _-o_L_L_•_•_d_º_1_~------~-1_o_vA_L_o_R_T_o_T_A_L-----~----------2_3_1_;_7_6_ ~~~ ' •· · 
·• 11 A"""'CAÇAO '"º'"A ('omoo'' "" ,., "•••) :·~::~~ 

- - -------- - - - - - - - ---------- - - - --- - - - - - ------------ cort ar ncsla li nha -~--+-", 

·,· . 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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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: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32 o .6o5/00o1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

0715 / 00000042560-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007/0001-68 

R$ 6 .559,18 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI 

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

Data / Hora da operação: 09/03/2016 - 15:59:38 
·----- -·-·-··-·····--·······------------- ···-····---··--··-

Código da operação: 00153059 

Chave de segurança: C7TW32M1UNFVH4H1 

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 

~\ • ' ' 'I ..... 

::l ·.':t' 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO-NFS-e 58 

Data e Hora da Emissão 09/03/2016 14:14:22 Competência 2/3/20 16 Código de Verificação 949326600 

N fone ro do RPS No. da NFS-c substituída 57 Loca l da Prestação ILHA BELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 

Nome Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 21.246.007/0001-68 Inscrição Municipal 1 2 1930 Município 1 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Ccp 1 RUA JOAO TARORA .51 - PRAIA DESERTA CEP: 11 600-000 

Complemento; 1 
Telefone: 

1 
( 12)3892- 1702 e -mnil: 

1 
físc a !@conta bilfa vamo.com. br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Soc ial/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/000 1-38 ~ Inscrição Municipa l 1 1Município 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP 1 RPADRE BROSNILAU CHERECK , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 1 Te lefone: 1 ( 12)3896-5766 1 e-mai l: 1 rh@sa ntac asa ilha bc la .org. br 

Disc1iminação dos Serviços 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PARA PLANTOES EM PRONTO SOCORRO REFERENTE MES FEVEREIR0/2016. 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERV IÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.098,67 (15,72%), CONFORME LEI 12741/2012 - FONTE: IBPT 

Código do Se1viço / Atividade 

4.03 / 86 1010200 - ATIVIDADES DE ATEND IM ENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

Detalha.rnento Específico da Constrnção Civil 

Código da Obra 
1 1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 

PIS 
1 

45,43 

1 

COFINS 

1 

209,67 

1 

IR(R$) 

1 

104,83 

1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(RS) 1 69,89 

., 

Detalhamento de Va lores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cá lculo do ISSQN devido no Municipio "' 
Va lor dos Serviços R$ 6.989,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.989,00 1 -· 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municipio (-) Deduções permitidas em le i 
'· 

(-) Dc.scunto Condicionado Regime especia l Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 429,82 O-Nenhum [fase de Cálcu lo 6.989,00 

Outras Retenções Opção Simples Naciona l (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Re~do 2 -Não ISS a reter: () Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido R$ 6.559, 18 Inccntivador Cultura (=)Va lor do ISS: R$ 139,78 

2-Não 

Avisos 1- Urn.1 via desta Not;i Fisc.:i\ scr.i cnv iatl ;i ;.11r.1vCs do e-mail fomccido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade dcs1a Nota Fiscal poder.i ser vcri fic;1cla no site, saoscbas tiao.g in fcs.com.br com n utilização do Cód igo de Vcrificaç;io. 

coN\/t7.N\O . ,, 1 
LE.\ MUN\CIPAL Nº 561209 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

----·-···-···---··--MINISTfRiO-DA-FAiENDA ----- r·õ-2-=-PERfoo"ooE-ÃPÚRÃ-ÇÃa-·-11-- ---------31/õ"'3i2016 ] 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ------- ----- - ----- -· --- ----
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CN PJ 1150 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 
/os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

' ' ~., 
.1.1~#; . 

......... 

::::k} '· ·;;pt-! ''. ;:_ .:t,~J;~ 
. . :.::.~·-: ~:~ 

<.i;:~~~~ 
: . )!,: 

• ~ •·1•';." 

~======~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/201~ 1 ' _ ~: 01-· NOME/ TELEFONE 

:====s=T=A=c=s=A=D=E=M=I=s=D=E=IL=H=A=B=E=L=A=/==c 1=2=)==3 =89=6-=5=7=6=6==~[-õ7·~ ... \ii\'L"õR- Do PRINCIPAL --][- R$ 3 24; 99 I: : . ~·'.\,~ 
ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 -~~--·~~ .. 

. . recolhimento de tributos e contribuições _ 

administrados pela Secretaria da Receita Federal CUJ'o valo r i;:: =========:1 .. r~,l"'.!f 09- VALOR DOS JUROS/ R$ o,o"o " 1 '" !.~:~·' 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, "!:_: ",, 

;::,~;::°' '° tclboto/oootcibolção de m"mo código de ENCARGOS OL-L02S/'9 :_g~z~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ '=--~~~~-:~-°--~~-~ ~~- ~~~~~~ ][~=-- -R~ ~~ . '};;· .~~~~:.\ 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ;'":·-',~;~!\\~~ 
--------- ~!:~!~-~~<>. .. ~ ~<>.~~~-~<>.~_<>._ <>.~ .<>. .. <>. .. ~--~~-<>.-~!_!_?_~ .···.;:, .';;1~;;:;~~ 

' ~ 11. "#liJli~'iJ 
... -_W'.·•'.;~;t~!11$; 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DANIEL TAKASHI 

22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 10 :44:48 

Código da operação: 00411717 

Chave de segurança: 1PEM2RVORYRWVEU2 
~-------------·-····------····--·· ·---··---···----·----··--·-----

: =·- ":~ ...... ~)'.'ti; ' 

./;'..,:ttif;~:;_ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

, ... Opera_ção realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente . 

. ,,./::: .. :._' ê 

,, . 

:•._! • 

i~'.')</ 
f};de'''l 
t;;i;~·~. \~' 

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



. ·• ~ .. 

.... ·~ .. ·~ . 

.Apro vado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

;~&;.'. , ~::;o do A"'"d•ção do "'""" ,,,,,,;, 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/03/2016 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50 .320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

. .-:, 
1-------------+-----------~--i ;l • ri 

":>:/::'_ .:. Q1'_ NOME /'TELEFONE 

i~~~j ~!L$ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

:;\; :<:;i;: ~:<; f-:.:<-'--,,.'' ·_·: ·_ · ---------------1----------+--___ 2_0_10_4_12_0_16 __ ____, 
;:::'.".., . , NF.058 - DANIEL TAKASHI 07 VALOR DO PRINCIPAL 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

324,99 

0,00 

0,00 

324,99 

85620000003-7 24990064611-1 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 1 11111111 
' ~· ----------------------------------------------- cortar nesta linha ·,- ;· 

~~/.:.:-.: 

·\ ... .... :· 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER!ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 

ll~t': 
~r:i~1.; ~~fr:}:-:· ~ · 

!-----~------------------- 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
· .'··~ 01 NOM E / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
:-.·: .. ·· 

NF.058 - DA NIEL TAKAS HI 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E ! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38': 

5952 

20/04/2016 

324,99 

0,00 

0,00 

324,99 

85620000003-7 24990064611-1 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

.. _,· ·.:-... 1111111 111 111 111 111 11 li li 11111 
·· '-· - ---------- ------ ------ --- - -------------------- cortar nesta linha 

i~;>'\.:<· .·ÓAR.F emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

l'i;:!;;g;\' ' 

" :.' 

'" 
... : ·~.<.»:;,'·; 

'. ·:; . :.{·~r:r~;: 

·~:~,;~~ 

... ·~ . . 

·. ~ ' . 



K, ;ln:temet::: :BanK-ing __ CAIXA 
'"'· 'P:'f· \;"10 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/i.mprime _ darf. p1iqçe'fa:: ·. 
í\;-,_: .·: 
t_ ~: · :-. : 

j?\~:: .C''ªI .. , ,,.A 
j:;;f itti;~f~i· ' H . iÍ .H 

__ , .. )'.!\:~~~;_,: •comprovante de pagamento de tributos federais 

., 

. ..... . 

f~y: ·~·;,-: ...... Via Inter·net Banking Caixa 

-~· . 
,~ .. 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

sEcR~~~~:E=~~E~~:~~~~~::·-::-1~~~~-~~~:~~-~~:~~~]C-~2?_~-3T.2~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ 150.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104 - CÓDIGO DA RECEITA 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/04/2016 1 

STA csA DE Mis DE ILHABELA 
/ 

c12 i 3896 _5766 101- VALOR DOPRIN-CIPA°L ______ )[ ------R:$- lõ4;s3] 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
·' f. vedado o recolhimento de tributos e contribuições . "·" !J. 

admlri lstrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor 09 _ VALOR DOS JUROS/ 1 R$ o odl »•h • ·~ 
total . seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ' " "'-;;, , · 

ao tributo/contribuição de mesmo código de ENCARGOS DL-1.0
25169 

.. : .. ._~~ . "'.., ~;_"'.;d 
, pe~íodo ·s ____ ___ · .... , "•l ·· 

) ii;6~~~-~~~~e_°.. total seja igual __ :~_:::_~~----- '~~-~-~~~::~:~~~ -- _______ ] [ _____ ____ : -~~~~~ . · 1 ::~\-: 
11- AUTENTICAÇAO BANCARIA . ;· -~,;.;.;':p~i\'1' 

CEFIC 22032016 333400300000316 00412424 .. \>:'. i,\R:::'.'.~+ 
··-···-···-···-··---··-··--·--·---··-·--······ .- . i~· - ... \~)M ~;~'\.(~ 

Identificação da 
DANIEL TAKASHI 

operação: 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11 :52:15 

Código da operação: 00412424 

Chave de segurança: ERQN42084RL6A32E 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

~~' .;;:'Ú/, Opernção <eallzada com sucesso confo,me as ;nfo,mações fo'"eddas pelo c1;ente. 

,.,;\J':";< SAC CAIXA: 0800 726 0101 
1:··;: .:" · Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
~, ... ·'·' .. :ouvidoria: 0800 725 7474 

fielp D.esk CAIXA: 0800 726 0104 
'i .._.,' 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

~-. '.: :-~;~:}.'·~ {i~ '\f.1. 



Aprovado pela IN/RFB n,. 736/2007 1• Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/03/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

:.: ........ · .. 

DARF 1708 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

f---'----------------'------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA K'.:./:.\,:.· 
~~~')':':•::···::' .: ·01 ' NOME I TELEFONE 

~i::g:;r; :;·:<:,_ ::·.SANTA _CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO ··<t 
f'.'~!.;I('. ' . 20/04/2016 ''' 
l~i@'{::·i ,_y!-t~E-··:.~-~-8--.-'0-A-N-I E_L_T_A_KA_S_H_I --------------+-0-7_V_A-LO-R-DO-P-Rl_N_C_IP-AL------------

1
-
0
-
4
-,

8
-
3
__, .. 

'.~/ ·: :.· · · ·'· DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
:.:·.i·,\· ~- .~ : Domicílio tribulãrio do contribuinte: 
.;.::· SAO PAULO 

.\" NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 4.99.64. 7107 . opção 1 • DLL versão 1.3 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

0,00 

0,00 

104,83 

85660000001-7 04830064611-3 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

11 1 111 1 li li 
- ----- - - ---------- - ------- ----- ----- --- ----- - - --cortarneslatinha 

r;.· 

' ' .. ~. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

f ~;} .. ~:;;· d• .""'''''º d• "'"~' ,,,,,.;, 
jr#.fi~~f.l'i .:.,:•: "01 ,NOME /.TELEFONE 

~;r1!.tiP·'(:'.':::sA~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
·:.· 1 • .-.:_·· • .-

··_\,, .. -
' NF.058 - DAN IEL TAKASHI 

·, ,. · 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicil io tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107. opção 1 . DLL versão 1.3 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

104,83 

0,00 

0,00 

104,83 

85660000001-7 04830064611-3 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somen te nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11 111 1111 Ili li li 1111 li li 11 
: ""·'.··· -.. --~-------------------------------------------- cortar nesta linha 

.... 
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊN\0 . 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

"'·! 



i:mern..tt. ... oanK_mg _ _ CalXA https ://internetbanking. caixa.gov. br/S IIBC/im prime _ted _terc. proces.i~;:t 
' ,:, .. t 

--~.-íl~ 

;:·· 

e. 
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: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

0715 / 00000009539 - 7 

o 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASS . MEDICA LTDA 

04 .113 .798/0001-39 

R$ 37 .611 ,98 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

l(•l'i.
1·i.lt. 

.;i1 -.'.t~ 

'."1.·· 
~ t~ .. ~~ 

~kf: 
....;, •• 'jil 

.. ;:~:~~\~ 
.l:<·-··::· 

:.t~:;:·~ 
:~:-~t; 
' .. , :- ~--~ 

• r .t:í.J~~ .•; 

-~· :~ ,i.::;·_~; 
.. ~1!1"if~ 

) .... ,.,Jt:: ti1;1•', 

~~ t. ...... ~­
Wf,'.L " 

1 p.' '·· r.:.u*t "~ . ,.·· . . 
i);i:1:w~:':O~'i\.~' !i•stonco_ : ____________ ·-···-·--·····-----------· -·--·----···· ------------··-··--·-··-···-·-----·---·-----·---·--------· 

1 de 1 

Data / Hora da operação: 09/03/2016 - 09 :33 :00 

Código da operação: 00109846 

Chave de segurança: F76QNCMALHU06XJY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

0800 726 2492 

-""'i' j -~ 

"~,; ~ :i 

,,,: .. ~·:.' 
.. i,,.Jl; • 

••. r:~l:~t,,i! 
~·{J~~ .. j~~ 

. .. ··-.·~~.:;~_r r i 

" •· 

coN\JtN~~~;io~ . 

·, JL~:-.. ~::~ 
:4Íi•·h.; 
_.,l; ~t~µ~~j 
~~1:· ~,. ' ' 

UI '"'\C\?f>..L N -, .~/· . '. "1111ti; '"" ". \.,'é,\ w1V\-. ' ":h'::"'..,•11r;1
, .. . . , _ ....... ;~f-,'~Jf~:c.tJ 

.i ·h:·~!!.':!* 
:·:.~~·~:i,lõ .) 

.'.1'1•-f' 

no/(\"'J J"lf\ 1 e ""·,.," ·r:· .:' 



11:,·.· 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

26/02/2016 17:33:47 26/2/2016 

ILHABELA - SP 

1... alar aproximado de tributos fonte IBPT (16,33%) =6544,52 
~··•. ei de transparencia 

'~· ·, 

referente a serviços medicas prestados 
1 planices de 12 horas diunos 
1 plantoes de 12 noturno de cobertura 
4 plantoes de 48 horas de fim de semana de cobertura 

2.464,72 

R$ -". 37.611,98 

,·:' 

2- Não 

' :l -<" 

lncentiyadcir Cultura ·: 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

Número da 
NFS-e 

287 

822926024 

40 .076,70 

3,00 

'. 
í· . . .:. 

·dt.:.,{f.i! 
.,:·t • .'.:~ i ·"4~ 
.··.: .. !''" 

~---~----------------------------------------------------' ,~j't .j 

cot-N~N\O 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200 

"' '' 
~~··"'4 r>fr-: 
,~., ali..·~) 
:-:; ~À;.'" ... "!'ti .,,~ 

'i':r\:·'.'f · t.i 
• >t:o ;r ".; · 1 



i:> ~. 11_u::a11t:L · Di:l-flKing----l,;AlJV\ https ://i.nternetbanking. caixa. gov. br/S IIBC/ imprime_ darf. pf,~~~~~ 
,. ~~· : ,_~JWI 

\r,;:; . 

~ .. . 

I•·< r:· ·' . 

. ~ • 1 ·· .t' .. ·l. C·~: . ·. 1· · . . ' 

. . 
~. . · .. ·~: 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINlsTER:lo-liAFAZEN oÃ·--·-- - [º·2-:: ;;E-iúüõüõEi-ÃPu-R:ÃÇÃo·····-J [----------·· 29;0;D;ú)16l 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ---·- ----- ---- --- ---- ---·· _,, .... ___ .. ________ _ _j 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~=================: 
01-NOME/TELEFONE 106-DATADEVENCIMENTO li 18/03/2016 1 

sTA csA DE M1s DE ILHABELA 
/ 

c
1
2i 3

896
_
5766 

[-õ7~ .. vÃCõ_R: _oüP'R:iNéifi-ÃC _____ l[~-.. =--.. =--·= .... = .. = .... ='R=$=-1=·-.=9=6=3=,5=7='-) 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 24 ,59 1 
. vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da . Receita Federal cujo valor ~=================: 
· 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0 ,00 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, . .,, 
adicione 

ENCARGOS DL-1.025/69 

esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
' ... ''.~ '. i <*,t i"· 

períodos 
J'> subseq\Jentes, até que o total seja igual ou superior a R$ r.0- VALOR TÕTAL --],... R$ 1 888 j16 
i ·;_• .1.à';o·o:. ···--·--···-- --·····---·-·-·-···--·-·-··--- ---·--···---···· . '· ....... ______ ,, ______ ,,,, __ .. ·----·-----·· ... --------·---·----

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DESLANDES E TAVOLARO 

22/03/2016 

22/03/2016 10 :45:47 

11 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRiA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00412000 

Código da operação: 00412000 

Chave de segurança: FPJRU42TMYXT18U3 

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. 

thlit'.<:· <-: , SAC.CAIXA: 0800 726 0101 
~~.;.j.9,: J.A: •. : 1 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
· ·i· ~::~ · .. ·· · Ouvidbria: 0800 725 7474 

,_Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

. ~- .. 

1de1' · · 



.. · .. 

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

>· . 

> 
·.·:·.; 
.. r.:- , .:._ .. ~:/ .. . 

1ª Via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320 .605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
>-------------- ----- ----- ---1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.287 · DESLANDES 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

. Auto Atendimento Versão 4.99.64.7 107 ·opção 1 • DLL versão 1.3 

;• : 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

1.863,57 

24,59 

0,00 

1.888, 16 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

N~· .. ~:/:~ ... ,._ . : 

~fü.~ ;',;;{ 
>... ':'[t 

cortar nesla linha 

·: .• 

~ ... ·,, . 

·Apro vad o pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!--------------------- ------! 05 NÚMERO DE REFERÊN CIA 
01 NOME I TELEFON E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.287 · DESLANDES 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
· · . ." Domicílio tributário do contribuinte: 

· SAO PAULO 

·NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 . opção 1 . DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

1.863,57 

24,59 

0,00 

'-,;.- - - ---------- ----------------- - - ----- ------------ cortar nesta linha 

DARF em itido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

coNV~N\0 1 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 561200 



if'.) rite r~et:::BankinG CAIXA 
. •'J"'~ 

https://internetbanki.ng.caixa.gov.br/SIIBC/i.mprime _ darf.pil9~~: . 
. ·~· ' 

::·.-·:: 
··.· Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

-Mii'frsTÉRIÕ-oAl=ÃzE-NDA ____ lo2- PERíoDÕ._ÕE°Ã.ruRAçÃo J[--··-- 29102120161 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO !.~-~--·--·--·----·-········--·-·-··-· . --- ..... _ _J 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104 - CÓDIGO DA RECEITA 1708 1 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 1 18/03/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 FvAt:üFZ.oo--PRINorA"L--J[ R$ 601,15 ) 

: . ~ . ··••·· 
.,••: ·j.i 

f··•~~ 
,~1~ 
1 \lr'~~~~· ... 

.,.•C-•'.é.'.,.;.'J,lj,~~ 
'.'. ·,::,·":J:i'.~f: i~·;~ 

.,..·~;..;.;.;ijl>í fiíflj/ 

• ·-f. · (i1\-#1'~,~~ 
":··\ii·r.~.l.{1 Yi!l\I.! 
i~;·1 f~i";:'..: .. ~.;p~.~J.~ 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 7 ,93 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . . 

administrados .pela Secretaria da . Receita Fed.eral _cujo valor 1~0=9=_=V=A=L=O=R=D=O=S=J=U=R=O=S=1====:

1
·;o======R=$=0=,0.=.º._=;·. 1 ·::_·· . 

.totàl seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal s1tuaçao, ENCARGOS DL-1.
025169 

-
adicione 
esse,.valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

.:;li~~~;.ientes, até que o total seja-.. ~~:.~:~~-e-ri-or_a _R_$__ ~=:.~-==J---~::i ... ~: ·~l· 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA + 

CEFIC 22032016 333400300000316 00412655 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DESLANDES E TAVOLARO 

22/03/2016 

22/03/2016 11:53:08 

Código da operação: 00412655 

Chave de segurança: STPGK33RTYL8A3WQ 

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. 

;r: 

~::.?'.~v-'·'_ ._---~'.~·.. . : . 
')\~:f; .< ,• SACCAIXA: 0800 726 0101 
~1{1y:!i.\[i.'.·~.' ' pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
~:~1::;;.::; . ·.,. · Ouvidoria: 0800 725 7474 
l~:'ttiu;:,;.:;,;. _Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

Ide 1· 

::•. 

coN\lt.N\O . 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 

j':,1 

.,.k!N .. i . 

';'.'.~~~li 



,~· ' '·· .· 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.287 - DESLANDES 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
· Domicílio tributârio do contribuinte: 

SAO.PAULO 

: NÃO RECEBER COM RASURAS 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E ! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1ª Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

601 , 15 

7,93 

0,00 

/ } ;,:::· ... .'· ., Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 1 O VALOR TOTAL 
609 

08 
/;/ . . ·• "---------------------------'-------1-1-A-UT_E_N_T-IC_A_Ç_Ã_O..__BA_N_C_A-. R-IA-(-So_m_e_n_te_n_a_s_1_ª _e_2_ª v- ia-·:s-)__.' 

t~~~t~~ ·;}·\6:L·: :·. 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 

!---- - - ----- - --------------, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME! TELEFONE 

. .:· 06 DATA DE VENCIMENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
18/03/2016 

07 VALOR DO PRINCIPAL NF.287 - DESLAN DES 

601, 15 

: DARF válido para pagamento até 24/03/2016 08 VALOR DA MULTA 
7,93 

DARF em itido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

:.;_'.·.:,_ ... ·,·., .. :.: •. ,·1·.··.:··.·.·.·····, .. :· 1_ li ~.'. .~\ '. •• ; ... :. \ 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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CA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

· Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .60 5/00 o 1-3 8 

BANCO BRADESCO S/A 

0391 / 00000000333-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

07 .696 .607/0001-05 

R$ 23 .091,74 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

FlJLVIA MARTINEZ MORAES 

07/03/2016 - 09:36 : 21 

Código da operação: 00122559 

Chave de segurança: UYSVPLMJLT7X84FV 

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 

' 
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FU~VIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Not.a Fiscal de Serviços 

SERIE A - Tributados 
1.• Via - Cliente (Branca) 
2. • Via - Cont. (Azul) 
3.• Via - Fixa (Jo rnal) 

302 
Av. Rio das Pedras. 2302 - Jd. Aricanduva 
Municipio: São Paulo Estado: São Paulo 

CCM 3.463.715-0 CNPJ/CPF 07.696.607/0001-05 

Av. Rio das Pedras, 2302 
Jd. Aricanduva - São Paulo - SP 

Quant. Unid. DISCRIMINAÇÃO 

TOTALR$ 

Nome do Transportador: ___________________________ _ 

Endereço:. _______________________________ _ 

Estado: ________________________________ _ 

Município: Placa do Veículo: 

MARCA NÜM. QUANT. E S PECI E 

GRAFKINHAArtes Gráficas Ltda.-ME- R. Capitão Pucci. 82 - Telefax: 2557-8856- Guaianases 
São Paulo - 1. E. 111.981.630.113-ME - CNPJ 56.507.908/0001-40 - CCM 9.354.572-0 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

05 Tis. 151 a 400 - 50x3 - 08/2010 - Aul. 2138 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

~;j.\.:v:~i:': Via Internet Banking Caixa 

~::;5;;~;: .· Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

.\"j· · e t d d .. b"t 
·i''·.:·r ..,: , . on a .e e 1 o: 3334 / 003 / 00000316-5 

· 1t~F~.: .. ~.·.·.·.~.,~.--.: ... ·.·.' .. ;.:·.·.: .. :::!r.' =============::;============:::;;::============:;-;=========:;i · ·---- 'r:1ii\iisTÉiilõ-oÃl=AzENoA -·-.. r·õ2=····rÊRÍÜÕÜ.õE·Ã·r;ü-R:ÃÇÃ'O- ...... jf-· -----· 31; o 3/2 o i6 j 

~'\. -'·: ' 

· · ... 

.o:r.;;, ,· 

''"•:-' 

.... 

l de 1 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ----.. ·-----··-·-·-.... ----------- --.. ·-------------
BRASIL 103 - NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 1 ~5- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==========================================! 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7:v.Ãi:oR'-õOPR!N'ciP'A'L:""'-][" R.$"1.1~ 
:===========================================: 

ATENÇÃO Iºª" VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolh imento de tributos e contr ibuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~============:1~==========:1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ , 1-0-~ -~~-~.:..=OTAL --~ -11 _ --~R$ _1.144, l j 

FULVIA MARTINEZ 

22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 10:46:58 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 004123i~ 

Código da operação: 00412314 

Chave de segurança: SANETXRJ3ZLX26A8 

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 
Ouv idoria: 0800 725 7474 

. Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

\ ' 

coN\/~N\O 1 
LE\ M\.IN\C\?AL Nº 561200 



.. ' 

Aprovado pela IN/RFB nª 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f----------------------------j 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.3P2 : FULVIA MARTINEZ 

:: bARF-yálido para pagamento ~té 20/04/2016 
... · .:::. Ôomicílío tribytá.rio do contribuinte: 
· · · : SAO:PAULO 

' _:, NÃO.RECEBER COM RASURAS 

>~~t~ Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 . ··:. ' \ ·' 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

1.144, 13 

o.o.o 

0,00 

1.144,13 

85610000011-1 44130064611-0 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 1 Ili 111 1111 1 

.. ··-·; · 

----------------- ----------------------- - ------- cortarnesla linha ---'-,-,~"°" 

!.". •'·· 

Aprovado pela IN/RFB nª 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

... : ·.:~. 1--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

;~1'./\:..;: · . ;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

,~}X>.·- : · ·· ':' NF.3P2 - FULVIA MARTINEZ 

~~:;~t;(,;\Q.A~F vá_lido para pagamento até 20/04/2016 
·~1, .. '~ 1::~.~:;::. ·; .•• '.':'E>am1c1ho tnbutano do contnbu1nte: 
:_. ,·:;:::-::. ':-:' :.;"SÀO 'PAÜLO 

. NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

' · .. ,. ·'.:·J.11'íl#.<l·fl-
• ..... f ·<<f/~~.~~:.~\~.~~ 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 
.• ·. --1. 

1.144,13 

0,00 

0,00 

1.144, 13 

85610000011-1 44130064611-0 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

11 1 1111 111111111 
- - ----------------------------------------- -----cotlarneslalinha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

' ' 

;:\ ;::~e: .. ~,. 
~:. .. ::~:?·.;··. : .·. ·. 

fU~i::.:_.- .~ ·. 

ru;~''!~ti:'.' 
;· .. . ~ .. 

' ..... 

CONV""N\O · .·. ;;,1!.1!t!ii e .-· 1"'r th, 

LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 . ;::'?>t(~;~ ;;Í 
·,.; { \~~~F ~i . 

;·1~ 
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Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

. 't• 

~~~~~~~~RÃÇÃõ ·Jc=-~~~/õ~ 
\o3- NÚMERO DO CPF ou CNPJ\ 150.320.605/0001-38 1 

104-CÓDIGODARECEITA li 1708 1 

\os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [0"7-=-VALõR DO PRINCiPAL-----·11----R$ 369,07 1 
:===========================================: 

ATENÇÃO \º8-VALORDAMULTA li R$0,00I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 
administrados pe la Secretaria da Receita Federal cujo valor ::=============:~========~ 

09 - VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

ti. 

: .: .t '·· l, 
·.'• i ·i>. 

total ·seja inferior a R$ 10 ,00. Ocórrendo tal situação, 
ENCARGOS DL-1.025/69 , •'Jt- 1 .... 

adicione 
esse.Valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

• .!:!ubs.equentes, até que o total seja igual ou superior a R$ E~~~ÕTA·L -~c==~~ .:,~ .. -,.:.~: 
1: '10;0'0 > ---·-·----·-· --------·----

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA .. -\<::!I•, . 

Identificação da 
operação: 

FULVIA MARTINEZ 

--~~3~6_3334003~_3 __ •.•.s.. ~~~~i 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11 : 54 : 17 

Código da operação: 00413455 

Chave de segurança: F94J3KJ5M63QEAFO 

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 

coNV~N\0 
LE\ MUNICIPAL Nº 56/2001 

t:.1(!'~.:: 

~;·~~:i'. ·, 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERiODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓD IGO DA RECEITA 

>---------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

.. . . .SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
•,_. 

NF.302 - FULVIA MARTINEZ 

. DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
·, Domicilio tributãrio do contribuinte: 

s·AO"PAULO 

-: .. :·<)'fÃO RECEBER COM RASURAS 

·.'.·A~"io Atendimento Versão 4.99 .64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

369,07 

0,00 

369,07 
\''', 

85690000003-0 69070064611-8 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

11111 1 11 111111 1 11 
--------------- - ----- -------- - ----------------- -cortar nesta linha 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
._ .. :- .. 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

Q1 .NOME I TELEFONE 

.: ~ANTA CASA DE MISERICORDIA' DE ILHABELA 

. NF.302 - FULVIA MARTINEZ 

~jgii'~t~\:;\bARF válido para pagamento até 20/04/2016 
i.f";~;·:,:.,: 1

·.: ·.,. < ·O'OiTiicilio tributãrio do contribuinte: 
...... ·. SAO PAULO 

.';\ . . ·. 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Q8 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2° Via 

31/03/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

369,07 

0,00 

0,00 

369,07 

85690000003-0 69070064611-8 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 1 11 11 1 

:i·' ,.,J ... 

·~; .. <:.\ ·~:\~ 

<~(~~!/&· 

1t~~ 
--------- ------------------- ------------------- cortar nesta linha----·· .. ,_:. 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

~ · ·:. " ..... 

:~-:. '. 

coNV~N\0 
\..E\ MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta 
destino: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 ' 00000316-5 

4401/1182-7 

Tipo: DOCE 

1 

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

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: 

15 .431.256/0oo1-20 

R$ 405,24 

R$ 7 ,85 

R$ 413,09 

GASDER CLINICA MEDICA 

07/03/2016 

07/03/2016 15 : 44:40 

Código da operação: 00076296 

Chave de segurança: ZA7WT5A937C7EHWU 

., . 

... . '";1 · 

~ t'' >.,...;. 
.. ?,il:'i; 

··~'.ili 
-r- .11•; it. i ~~~t~~ 
.• ~ ..... , .. ;' .,1,)i,~ 

/41-'\J! !'i 

... -~·~ ·;; . + 
; .. · .. ( 

· ... 

•.Q ,; ' : ~ 

.p'.~-~ 

""Jt'i·,1lt 

·' ..... 4-:?i<l 
"·· · ·1-:·M:"f 

- ..... ;~"'·ll~ll/!rjl 
,.,.,,,,;,; ~'"':'Jtt 'I 

.,,. ... ;,,~; ~.1~Jl~t 
· •~·tJl°>,\•!\ ~~1,L~lr 

... !·~ ..... . , .. j ,~~n, 
• ' "l~,;.·. :tJ~t1Jd1t~ 

/ . ; ·~~l. ~ .. V: 

. '. \ 
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 

coN\Jt.N\O 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 661200 
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' \'r,f.~l!dif \''. ' PREFEITURA MUNICIPAL DE FER~JANDÓPOLIS Número da NFS-e 

,' -/;;{ ~ 248 

P .M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade . ~!ló ...... ; _.,;_c..;.J; RL1QKZYBN 

~~~;..:,,- NOT A FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

lnforma_çõe~ Fiscais 
... 26/02/2016 às 15:09:44 

~ 

.. ''· .. . . , . 
Chave de Acesso 

~ .. 
..: ... ., 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 
1051429CFGXH8L YMN18DKAPVMVNL9SGE .. . 

Exigível FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS-SP ··"· ,"'!' 

.: 1 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS /Data do RPS 1
1

Compelência 

02/2016 Para certificação da autenticidade acesse '· 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação l~ipo ISS 

hllp ://services 1.f ernandopolls.sp.gov .br:8080/issweb, 
menu consultas e informe os dados desta NFS-e. 

2- Não 2 - Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento 

:,~ •' ' 
PRESTADOR DE SERVIÇOS ' 

.. ,,,,, ,. ' .. ,,, 
·" .. '" ' . ... 

CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro 1 Nome/Razão Social 

15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER - CLINICA MÉDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede ' 
CEP [Cidade Telefone E-mail 

15600-000 Fernandópolis-SP 

-
TOMADOR DE SERVIÇOS " '. ' o'l· ·~··· . 

CPF/CNPJ/Documenlo IRG/lnscrição Estadual [Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento · Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal !~idade/Pais Telefone E-mail 

11630-000 ILHABELA - SP rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos .Serviços· 
.-, " ·' "· ,;'?,,;: ' . -:, .:~ ... ~(. :·: ,.,. .... ~. 

" ' '"· - ' 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total_ 

~··~' ' 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS R$ 431 ,80 R$ 431,80' 
.; . 

. ,.'lt ' . 

' 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ·- ISS 
·,• 

" Construção Civil : .. 
' 

1,,., 

LC 116/20031 04.01 IAllquota Atividade Município 1 Código CNAE Código da Obra !Código ART 

Medicina e biomedicina 2,00 % 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Talai do ISS l ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 43.{80 R$ 0,00 R$ 0,,00 R$ 431,80 R$ 8 ,64 2- Não R$ 0,00 
- .. 
; 

F.tetenções de Impostos · .. ~/ ,•; 
... 

:.~ ·~,~1 :~ 
'" ' 'C ;. i;; 

PIS 0,65 % l ~OFINS 3.00 % [:NSS ll RRF 1.50% CSLL 1.00 % 1 Outras Retenções ~~ ~ j 
•. m-· 

R$ 2,81 R$ 12,95 R$ 0 ,00 R$ 6.48 R$ 4,32 R$ 0,00 1 ' 
.. ,.. ' 

Va lor Liquido da NFS-e: R$ 405,24 Vai. Aprox. Tribulos: Federal (11,33%) R$48,92 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$8,64 

· Informações Complementares 

RECEBl(EMOS) DE GASDER ·CLINICA MÉDICA L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÜMERO 248 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RL 1QKZYBN. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



'·: 

https ://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/irnprime · darf.p;it;~giJi\{ 
- , ,1$-!V!Y~~·~ 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

------. -·-- ------ M1Nisl-1rüo o'A-i=AZEi•ú>A ... ---------·- [õ2~-Pffiíüõü. üÊ- Ã;;·u-RÃC;:Ãõ-·--J· [--·-·----29Tü2i 2º1~ 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -------·---- -·-· ... .. ---- . 

. BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

.DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~================================================~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1: ; ... '.'" 01 - NOME/ TELEFONE 

::===·=·=ST=A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/=(=1=2=)=3=8=9=6=-=57=6=6==== r-º1-~--v;c0-;;:c;º --;;-;;:1Nc:1;;ÃL ··-- 1 r R$ 20,0-~ ... ·~· 
- ; .. ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,26 1 

{ vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valo r ~========================: ·;=================:I 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de 
períodos 

-~~-~-~~~~:~:5.'_ª~~-:_ue_o :~:~_s:.1.: .. i.~~.:1:_~-.~~:.:::~.-~ -:~- l_~o- v~~o~ TOTÃL - --==1[~~-~-~---~~~~~_j 
11 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00412712 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GASDER 

22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 10 :48:19 

Código da operação: 00412712 

Chave de segurança: FT8SQWMUJ77A3Q7J 
~-~---·--·--·-··"------·-·---····-· -· ·---·--· .. ·--·-·---·-.. -·-··· .. -·- -----··--·----··----·-·-----

.Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 
li\. • " ' 
. .'Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

.~·ri·. 

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

.. ·~ .. · .... ~· 

coNVt.N\0 .. 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 , 

ti~~ ·"' 
!'"\';:~~~ .~~ 

·t• ~ · i:~J1J.·~: 

• ~t. 1 ,' :' _!.i , ... ~f\f1i 

~,.;;'.;~~iÊ, 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 111 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
1----------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

. NF.248 - GASDER 

... DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
. Domicilio tributária da contribuinte: 
· SAO PAULO 

.·. '. NÃO RECEBER COM RASURAS 

'. 1 :·~~io At~ndi~ento Versão 4.99.64.71 07 - opção .1 - DLL versão 1.3 
:.<.: .. ·,.> . 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

20,08 

0,26 

0,00 

20 ,34 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

- -------- ----- ------------------------------------ cortar nesta linha 

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 21 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

: . . 
DARF 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

., ".". 
t----------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
;t· , .. )~.:. 

~.:\·:'. ..... , : .. " NF.248 - GASDER 

rFX;~ .. . 
i,~)iJ1iÚ·."::· Pf\~F vá.lido para pagamento até 24/03/2016 
f.~~Íii tr ii~~ .. h~·:.~i ~ l:;l?s>m!c1ho t~rbutana do contnbu1rite; 
:+·~;::.: : ;,'.•; ::;.~AO .• PAULO 

>· . NÃO RECEBER COM RASURAS 

'. Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

5952 

18/03/2016 

20 ,08 ' 

0 ~26 

0,00 

20 ,34 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

------------- ------ ----- - ---------------- --------- cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

;··:~ . - . . 
::-: . .:~~·. ·. 

~~i\t~f:' ·. 
' o ... · ..... , .. 

cot-N"~~~ 561200~ . .~.d 

.·.,·· ....... ! 

.~' .. 

LE\ WtUN\C\?'"' . . 

.· 15'',N·r~t 
.··., 



InternEt:: : :BAnking_ C:AIXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. proces~'a '"· ·: 
... {!•f1!.:\~ 

_r):•l':1:\~ 

l'\A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

1.· ... ·• 

Conta origem: 

~:rw:;:. :.·: :·.·· . Tipo de conta: 
~ ;. · • ... .. ' . 

!•:,•_- ••• 

~-e· 
; " 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/0oo1-3 8 

BANCO BRADESCO S/A 

0063 / 00000069613-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10 .675.910/0001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

16/ 03/2016 - 15 :23 :26 

" .. 

.• ~ , :°' '.;:-': :.' 
. ' !., .. ··':" 

.•.• :::!' ?~~).~ 

·1 •. ··~:~);~i{Z~ 
·· '.'' .ii~~i~Y 

'•l i \ilJ.t~,:í~tl 
·'~ •·ii-liil~i!flj~ 

;~?1.t ~J~ 

... ; .. d'.i,~ 
~~~·;,·;\~/ . 

. 1 .... , ... 

.·~.;·: .... ;!.~ 
".· \ 

:+ti:~ 
) :;~ :~· ·, :: 

.. ;.\··.~;~ •: 
... , :.,1· ... 

.. ;t·'.t;;.c; 
,..;!Hil~:~ 

- ~~:~u·: i~'.~·! 

: :::1~ 
. ,.,f-' ·l.·J 

,1 1 ,11 .;~~-:· ~,· 

·.::~;~~~ 
- ----·-·-----·- ···········--.... -·--·---·------·-.. -·----····----··------------ -----·-----

·;•: i·,r'.~~f•'•; 
·.~· ~(:. .:- ... 

'·::· 
· .. , ·· 

:·.!.' 

1 de 1 

Código da operação: 00148841 

Chave de segurança: 8RKACRSEOFWP250U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

.j~f~~ 

16/03/2016 15 :~4' ,:, 



COMPETÊNCIA: 

26/02/2016 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇÓ . · 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: 
SALA 01 

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

TELEFONE: 
(12) 3895-7181 

NÚMERO DA · N'Of.:á:l~~: i ~'·''~~l\tMl$.1(, t 11 
000191'.1\ '),! 

·-. -' -·•,d-J-.-
DATA DA EMIS$,(\Q·,i.< >~1; 
26-02-2016 16:23,fr.\:i,;;..,· 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO")•'•• 
2B85DAFF8 '" 'ê· 

N. RPS : 

o 

.... ;, ..... ~,. 

• . ....... t':. 

"""'" ........ ........_ _________ ._.., . ._ ..... --"'""--- .. -,,,,~:'.·,~·--.. 0E'st~·1·ç10 ·oo~·.:s~E~R~v~1~ç~ó~,,;...,;...~.,..::~......;;__~;....:.:"~.:i... • .,;i,2:.:..!:Ji~ 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 
.• ,. ··t:···.:r. 
; . ·~, : f;~:· ·~·;I 

:;,:;~~~~~ 
~;.-./~ ~:-•. ·•!. 

];;;;;;; 
~~} :11_~:1;_}~ 

,+ ~ •• :"· fr.:·!' 
t ' ,,;.:.~: ~ 

:-:•.: .°'..·.:.. 
>f,''f:· ,•. 
~!~~~:· .,:;· .. 
f''~·r , -
~;;{~~-c;~tfa:deo·""'E'R""A·""1~s~~·-""'"'~ ... ,~.-... .... ~~·~""""""D"'E'"'D~-u ........ Ç' õiis"'~~--=~--,-···"'·"-· ·~·-=~"·-~-vÃLÕRÕ-ó "sÊRVIÇ~::'.".':R"'.r25.ôoô,óp.,· 
m1.jtj(i\~.} .. :.~ .. v;.:. . · Alíquota DO 1ss ................... 2.00 % Base de Cálculo...................... R$ 25 .ooo.oo · •. '!.: . 
\·"'' PIS :c":·:·::.: .. ' .... .. R$ 162,50 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito...................... R$ 0,00 
::· tOFINS.. .... R$ 750,00 Desconto Condicionado.. .... ... R$ 0,00 Total de Deduções........ ....... ... R$ ·o.oo 

IR . .' ...... ....... . R$ 375,00 Outras Retenções.......... .. ....... R$ 0,00 Total de lmp. Federa is...... .. .... R$ 1.537,50 
INSS ........... R$ 0,00 Outras Deduções............... ..... R$ 0,00 Valor do ISS............................ R$ 500,00 
CSLL ........... R$ 250,00 Regime Especial Tributação... Nenhum VALOR LÍQUIDO.................. R$ 23.462,50 

- • .. ~ -~ - - ~~ -~ • "":"t° . ' 'l;w'l;ô) 

·, .. . ·· INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . . , , - . . · .. . , . ,j~;J .. , .. 

~- .. 

·····-···~ ...... -...;..>;;~~---~-'-"""='~~;;.:i; ...... _"""""~=-·~ _...,,_,, __ ,_, .. """' .. -.-.= .. - .. --.~-....... ~~---· -"'·-~~------~~-:..--'-"-- .... - ..... -·-·-=-.,,_.i.,,_1:r· ·,~· 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 ( 16,79%) FONTE IBPT INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS .. '' ·,;>: 
r=' ' . OUTRAS~INFORMÃÇÕes~=~"' - . .. ~~~,:~J.! ... 
t~ ! ... li j • ~- ....... ..: .. "--1"' ..... t:;l ·"-""'-'---•..:..------·:-.~·-··" ......... '-"""·~-~---'-'·-··~~-~~:dJ~ .. ~---·-~ ...... .., . ~-..-.. i....~.~--~"'-~::. . .:.:.::..:.t.l:.:...:;;.;JJ.l·;_ . 

[!]··[!] 
li 

...:~ 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
·~ 2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

• ·:>- r~ 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.i ibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

~ 

.V;..: :.~/~· 
. ·d.!·i-::.~ ... 
-v~-1·\:_1 



·· · 1 

https :// internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ darf. procdS-~·,;"; 
. .: ... .. ::11:.w 

i:merner---~ai1Kmg C_AlXa 

~~\.~. 
·,.~ : ' •' 

./.-'; 

f 
11
~~{ •. ~.º:::.7:.:::ec:: pagamento de tributos federais 

.. . ~ : . i ·' ''" \, 
.,\.( , 

•.'1: ' · ·, ·, Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 
~>\.' ·' ,•fl' . • ' . ... 

v.·~ 'iip;.;,'.;i-:; , Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 
(}::~..;: ·~ ~~.; • <t' ~·-·------------------------------------------~ 

~ .... ' . 

i.'.'· 

r•·: 

~t~ .· 

~. : '· 

MINISTÉRIO--DAFAZÊN DA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

[~_ PERÍODO ~~:.~~~~~e--=:.~~ 
jo3- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA j:=======~ 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 

STA csA DE Mrs DE rLHABELA / c12i 3896-5766 E"LõRõõ_r.RrNcirÃL- -] I ________ R:$ :t:-1·5·2~sü] 

E
. ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 15,34 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1:==========:1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

· esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ [~.:~~~~:.: .~~-~~ - --- _____ ]~=~~-1~ ,:: 

;;;'~l !V' : '. . 
.;;~fff?, ';i<l_e~Íit.~cação da 

operaçao: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

GASTRO DERME 

22/03/2016 

22/03/2016 10:49:01 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA, 
CEFIC 22032016 333400300000316 00414291 

Código da operação: 00414291 

Chave de segurança: JHLPFPZNLVAL7Q4P 

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 

... ... ...... -: 

. :" · 

'•. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

l de 1 

'"):~:,·,~11 
1: »·%i'4 ill!I· 
·~·1':."i~i . ' 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
1----------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA ... : .. ·: . 01 "NàME I TELEFONE 

_:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

1.162,50 

15,34 

0,00 

1.177,84 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

----- - - - - ------ --- - ----- - - - --------- --------------cortar nesta linha 

'i 

/'.:• · .. 
r:;·;:,1.i;.°\;. 
,i~_;:...:.: •.:\ , .... · .. 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

·: NF.019 - GAST RO-DERM E 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

,· . 

02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Vi<I 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 . 

5952 

18/03/2016 

1.162,50 

15,34 

0,00 

1.177,84 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

~- .. 

~~ili 
····:· 

· ~~: ,~r~1t. 

···:: 

.·. 

: ... /f :::·7~;t 
·· ... ::" "'·,·: .. , 

...,,-- - - -------- -------------------------------------- cortar nesta linha---"'---"'!-'-'"""" 

[)ARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
;;., .. ::.} .. · ... '-~--------------------------------------------------' 

1'' . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
O\..I ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVi;NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

':f:~tik~! 
: ':. .. :~·.:· . . /~? '. 

:~t~~' 
·. ;;.. :. : ~;. ·, .. ·:." 
: ~ l i ·1 ·?"°11 

. ·. ::·.~·. '. ::·t" 



ln.te rnet:: ::Bank.ing CAlxA https ://i ntern etbanking. caixa.gov. br/SIIB C/im prime_ darf. pr:?.~~i~~\~~ 
1!d.1 ~·r ~1Ã\! 111 

~ ··::·',~~-1 

e ·,, .. ' .· . . 

Comprovante de pagamento de tributos federais 
' ·, 

.; ..••• : .. p .. ~ 

; .. 1~,. . V ia .Internet Banking Caixa 

'.\\ :~;>;,.;;; .~Ji;. r.,-, --.~.~---------------------------------------~ 
'-'':''."•\1-":';' '·Nome· · STA CASA DE MISERICORDIA 

.1~·}'~.{::::\~t-.:... -~:. . . . 
' Corita de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

·:· .. ·:··.: 
:·:: ,·; .... ~: 

~-·· , 

---MINISTERIO -DA-FAZENi)Ã-- ----- [õ-2:-PERÍoÕÕ -DEAPURAÇÃO -JI----29/o-2/2-Õ ;~ 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ------ --- -- -- ------ ---- ------ ---- -- ·- ---' 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Fed erais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:===================================================: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

sTA csA DE M1s DE 1LHABELA 
/ 

c12i 3896- 576 6 [o7-~ -\/;t:üR:õü-;;R'rN·crP';t:-rnJ ! ________ R.$375~õ-6-] 
:===================================================: 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 4,95 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :========================:~1 ================~i 

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja Inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-1.025169 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

. ~~~~f ~~:nt:::~t-é-q~~ o total s:~~~~~~~u superior a R$ [~:.-~:_:TAL -11~=~~:~ ·;.~;,,:.: 

operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

GASTRO DERME 

22/03/2016 

22/03/2016 11:58:08 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁR~ .. ·~ 
CEFIC 22032016 333400300000316 00413697 

Código da operação: 00413697 

Chave de segurança: A4KL2CJCG47KOPUP 

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 
'··~~'.i:.:j · ·; 
l;h1911,.i·!1·' .' 
:·~~5r:.~·:. 
~1i)\~1 :. ... ' 

· .. :. ~·. 

1 de 1 

l "' ~ ·•• ·"""' ..!~j 

• ,..., ~ > r· i. "·'''" i.i 
·:".":'•: :· .:r."! -Ú 

coNVt.N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 



·.·.·: .. , . 

. ·.' ~ " . ' 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 1• Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 1708 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

f---------------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

· . NF.019 - GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
· Domicilio tributário do contribuinte; 
. SAO PAULO 

· NÃO RECEBER COM RASURAS 

. Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

375,00 

4,95 

ci,00 

379,95 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2• vias) 

--------------------------------------------------------;-~~' 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓD IGO DA RECEITA 

211 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38. 

1708 

r---------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
. 01 NOME I TELEFONE 

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

·. NF.019 - GASTRO-DERME 

· DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
., • MM· . - Domicílio tributário do contribuinte: 

t~i,~\'~~(\ ·;\.~.~O PAULO 

;)::;;<:> •. '.:NÃO RECEBER COM RASURAS 

,.- Auto Atendimento Versão 4.99.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

375,00 

' 4,95 

0,00 

379,95 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2° vias) 

"· ff;0!f,'f:J•r 
•·. · i+:;, .. : ...... ·;.:• 

·.· :~~M;~!~'. 

_;;~.11 
· .. ; .. \ .:~~~?~::~~b~i;J/1-,1 

· ~ .. : !t~~~:. 
· .. - . 1~.d.~t 

.'."i~ (· 
... t""' 
i: ~f'I 

' l \t~h'' 

· ;.: :1i!~e: .. 
••:>t f~\I ; ; 

:··'. :<:;;~.!;;:;~,:, 
.· <~·:~~~\~x~;. 
. ·~··: ,"i., ~­

: -: 1 ~ :·::~, ·~ ',; ;~ 

:éJ7';~, 
' :{f :!~;;~~: 

------------------------------------------------'-ºrt_••_•_••_l•-lin~h• ---. -'.,.i""'"~);i.~~~! 
DARF em itido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVtNIO . . . . 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

. .... ·, .. . : .. ;• 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

. Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

o 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/0oo1-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

05 3 0 / 00013003116-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22 .67 8. 115/0001-72 

R$ 19 .622,69 

R$ 7 ,85 

1 O - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

Data/ Hora da operação: 07/03/2016 - 09 :36 :56 

Código da operação: 00122631 

Chave de segurança: PF7K1JFCPJ9JP9HT 

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 

,,,, ________ _! 

... ,:,. 
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,,•-·"···,,~!!? 
" .,,.;·t'~l'j 

,,....~l:'ll·k~!j l 
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1. 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/03/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

., :d~ _....:.:~~ ' -·~t~~~~~.w ~~~- ~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

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

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

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

·~ w·-----~·scRi'Çiõ"Oo SERVIÇO 

' · "1. 
~-;<.Jt.J0.1< ·"".1oiá.':.O...-.ik,,, 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

---··' --'w·-*·'"'"" 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE FEV/2016 

PLANTÃO 12 HRS N (10) R$ 14.050,00 
PLANTÃO FDS (1) R$ 1.500,00 
FDS R$ 122,58 

08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 
:J.'!f. ;r·-·- .. ,.,~ 

NÚMERO DA NOTA 
00002 ·· 

DATA DA EMISSÃO 
03-03-2016 08:00:15 ·­

CÓDIGO VERIFICAÇÃO · 
37EBFC2A ;' 

N. RPS: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

t~: 

. !-

-t-' 

PRODUÇÃO (748) R$ 5.236,00 
~;: ' 

,...:·•1t\'·';J:.t-W: 
. ,.~ , · ,. ,',.J1~•1 

. •. .... , ··:!;;..,;, ~·J. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

''1 ~1' 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 135,91 
COFINS ...... R$ 627,26 
IR .. .......... .. .. R$ 313,63 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........ ... R$ 209,09 

'"""""'"""'---~""""""""'""""-==~.,......,....,~. 

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

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

'.' • '.!\ 

------------------------------------------------------=- ";. 

coNV~N\0 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

· Via Internet Banking Caixa . 'r• 

•·'·: 

Nome: 

l.\~J:i·<~j. ;r "Ccinta·:de débito: 

;:,;-;!;\:\~~;)~;;::.'' " ·--·-------­

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1 de 1 

--- MINISTÉRIODAFA-ZEN DA ··---
1

02- PERÍODÕDE- APURAÇÃO r ---31/03/2oi6l 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO . -------------- l-··--·--···--·---J 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 1 . . 1 05- NUMERO DE REFERENCIA . 

~=======: 106- DATA DE VENCIMENTO 1 1~ ___ 2_of_0_4_f_2_0_1~6 I 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 lo7- VALOR oo .. PRINCIPA_L __ j[ R$ 972,2.5 j 
:::=================: ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 

É vedado o reco lhimento de tributos e contribuições _ 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1:==================il 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adic ione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

~~~~~~u=:~~:~~ que o total seJ~'.~~~'.:_u_s_u_perior a R$ 1: ~~~:A~:.:~:~AL -~~-------.J[____ -~~ -~-72,25 1 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 10:49:48 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00414633 

Código da operação: 00414633 

Chave de segurança: 43RY6Y9ARAW1LU1S 

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 

.::.-: . 

:.~ :.• .... ;:.;~~/:!}. 

§~~I 

-. ' ~·I· 
.;1!1i.1~ 



· ..... 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓD IGO DA RECEITA 

h---------------------------l 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
.01 NOME./TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF..002 - GRELLMANN 

[)ARF válido para pagamento até 20/04/2016 
. i. bómicí llo tributário do contribuinte: 

.}sAo PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

31/03/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

972,25 

0,00 

0,00 

972,25 

85660000009-0 72250064611-1 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 li li li 1111 li 
- --------- --- ---------------------- ------------- cortar nesta linha 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

~ ... · ... Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
~, ,'',1 ... I;.\ .~ ,__~---------------------____, Q5 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

;;~;::'),.'_·, ::oi;~~~~~~~N~E MISERICORDIA DE ILHABELA 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIM ENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

211 Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

972,25 

0,00 

0,00 

972,25 

85660000009-0 72250064611-1 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Ili 1 11 li 1 1111 1111111 
--------------- - -------------------------------- cortar nesta linha 

. . . 
;., ,:._i-( ... ~ ·.- · 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVtN\0 12001 
LEI MUNICIPAL Nº 56 
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l de 1 

/ Comprovante de pagamento de tributos federais 

··' '. Via Inte~net Banklng Caixa 

,1 1, ·, 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

SECR~~~~:f=~~E~~:~~~~~:L DO - ~~~~~~~~~-~-~~·~~~:~~][~:=~~~~~~~ 
BRASIL jo3- NÚMERO DO CPF OU CNPJ, ,50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:=================================================~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA csA DE Mrs DE rLHABELA / c12) 3896-5766 [o-i~-vÃ"Lõ-R"õü -;;"R1N-c!"P;c ---- 1 r-------·---- R:$- 3-i3~63] 
:==========================================: 

ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$ 0,00 I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :=======================~ 1~=================;1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0 .1 00 total seja Inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 

adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

' . ~~~~~;uentes , até que o tot~-:~:. '.~~:~~~uperior a ~$-·---- t==~~~~~c=:-~~~:3 ·- _ " 

CEFIC 22032016 333400300000316 00413874 ; . ~- ~·. 

., ............ ti"."'fl 
. ,: ' ~:: ••• ,;!Ô 

"·: ~· .:.: ~. "',,~~i~-!I 
,, · li<·i·· ~·.Í~i~ 

. ·~:;-'~.1 ;:~. ·~ .. :~j~~ 

____ ,_, ___ ,,_,,_,_,, ________ ,,,_, __ ,,,_,,,,,,,_,_,,,, ___ ,,,,,,,__ ·,~" 

GRELLMANN 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11:58:48 

Código da operação: 00413874 

Chave de segurança: 6PHMZ1HMRFJ7RQP2 

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 

,, 1:. 
:;·~· . 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA REC EITA 

DARF 
!--------------- ---------___, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFON E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002 - GRELLMAN N 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
. Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

· NÃO RECEBER COM RASURAS 

. Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

313,63 

0,00 

:.Ji~·67oooooo3-2 13630064611-6 11503206050-7 00111086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li 1 1 111 1 111 1 111 111 111111 
------------------- - ---------------------------- cortar nesta linho 

Aprovado pela IN/RFB nn 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
Q4 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!------------------------___, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
.01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

it((.~)\_\',., . N ~.002 - GRELLMANN 

:;;;&;.:/· ., . ·~ DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
{:·!:.;·.:-.,_./ .:.' . . Domicilio tributário do contribuinte: 

l~i'li;/, .;.,· , " 1 SAO PAULO 
~.~. l~~· /..í .. '·_:· \' :~ -~::.> " 
;;,;::; .. <:- ·;:;.;' NÃO RECEBER COM RASURAS ·: ; ··~·- ,• . . . 
>·-: · Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - OLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

313,63 

0,00 

0,00 

313,63 
85670000003-2 13630064611-6 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somen te nas 1" e 2' vias) 

- ------ ------- - - - ---- - -------- --- - -------------- cortar nesta tinha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 
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Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

. Tipo de pessoa: 

Nome: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .605/00o1-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

0715 / 00000043340-3 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22 .4 26 .o 64/0001-91 

R$ 65 .7 22,79 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI EIR 

09/03/2016 - 09 :37:29 
............... _____ ,,,_ ............................. -...... _ .. ,,, ____ .. ____ .............. - .... - ........... _,,, ____ ........................... - .......... ____ _ 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00109631 

TOLY4NRUQ4LH8LWX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

•:r;:i:, • " · · Ouvidoria: 0800 725 7474 
~~·l~i11~('1(·t:•1.,. , Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
~.!,_,_t1.1,;:_t::/.~~~:-\~ ~~r~ ·~·~ · · 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

39 ·,,., 

... 
CNPJ/CPF 22.426.064/0001-91 _ l~sc;rii;:ão Municipal 22168 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA ,7 - TOPOLANDIA CEP: 11600-000 

Inscrição Muhicipal Município ILHABELA - SP 

AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,15 - PEREQUÊ CEP: 11630-000 

.r 
'. 
\.· 
; IONORARIOS MEDICOS - FIXO, AIH, COORD 

:;r:/. ,: 

. :.1~~;~; 
.,, • ·•ifr-rc ; ;.-.jl~1 

~-~~;; 
_,1 ,t ~-. ~·~~~ .. ;y .... -:_ 

4.03 / 861010200-ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Valor dos Serviços R$ 

-~ ' ·· p Desconto lnconaicionado 

\'. 
.(-) Desconto Condicionado ' --. . 

· M Retenções Federais 
( ·'••' ·i •· 

4.306,82 

0,00 

(=) Valor-LíqUido R$ 
r · . 

65.722,79 

' 

.. ' . i' .. ' : 

Regime especial T-ributa_Ção 

O-Nenhum 

Opção Sifriple~ Naciohal 

2-Não 

'l•, 

-) Desconto lncondicionadó · 

Base de. Cal cu.lo 

lncE;?nti_vador Cultura' 
1----~-~-----v=), Valor do ISS: R$ 

2-Não < ' 
2.100,89 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

[~ .~~~-~-~-~~~-CC~~~~~-~~~~~][=~-~E~~· 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll5 0 .32 0.605/0001-381 : 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 · 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~================================================~ ~================~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA csA DE Mis DE ILHABELA / c12i 3896-5766 [07-=-vA"L'õ·;;:-c;0;;R:1N·c:1P:;;:L--·---l -- -R.$-3.2s9 
~================================================~ 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o reco lhim ente de tributos e contribuições .. . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~======================~ ! ' 

1 f $ 
_ 09-VALORDOSJUROS/ 

1 

R$0,00 i 
teta seja in erior a R 10,00 . Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ l_i-Õ~~~~-LO~~ T~T~-~-----------_J_~=-:~ ~.-2-~6,3j 

Identificação da 
operação: 

Dat'a ·de débito: 

Data/hora da operação: 

MARCO PANDINI 

22/03/2016 

22/03/2016 10:52:30 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00414891 

'. 

Código da operação: 00414891 P ' .~r .... 

Chave de segurança: OQX9LGSPJOSZZEN1 

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 



'·. 

... ~. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

.< · DARF 
~fr/\ .. 01 NOME.'TELEFONE 

· 1• Vla 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/03/2016 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

J\:f'L>: · ... · SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

!ii-i;\·.\/::· · i,:...: ~. :-----------------+----------+ ___ 2_0_10_4_/2_0_1_6 __ --l 
tt11.:'f!};:.'>'.': . '· NF.03~ - MARCO ANTONIO 

06 DATA DE VENCIMENTO 

~\'.\:ti\ ,:;· ·;~ ?. : '.: . . 
'.:) . DARF válido para pagamento até 20/04/2016 

· Domicílio tributário do contribuinte: 

·SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -OLL versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

3.256,37 

0,00 

0,00 

3.256,37 

85630000032-5 56370064611-7 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 11111111111 
--'----------------------------------------------- cortorn'cslalinha 

.. .. · .. 
'· .·· 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 31/03/2016 . ~::· 

.:·:·· ··.\ -.:~ .. 

~t~~:'. 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 •. ,, ..... :.· · · DARF 
ii~i;·~;;/:.: •.(}1. ' NOME i TELEFONE 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA .. i.1 ~i.I if .. 

\';t•~v·''~:;~-·~-:-:-:-:-~-M_:...:-:-:-:-A-:-:-0-:_11_:_E_R_1_c_º_R_D_1A_D_E_1L_H_A_s_E_LA ___ -l--:-:-:-:-~-:-:-:-:-:-:c-1~-:-~:-AT_Lº---l-----2_0_1_0_4_1_2_0_1_6 ____ T~~~r~ 
.· .. 

· .. · .• 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

0,00 

0,00 

3.256,37 
85630000032-5 56370064611-7 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

1 1111 111 1111 li 
~~-~-------------------------------------------- cortar nesta linha 

·.' 
., .. 
.. : .. : .. : .. 

·" " 
~~~~·:;·:~\.'.:· ... ~· 

·:·~· .. 

.· DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

cot-Nt.N\O 001 
1.E\ MUN\C\?'1.L Nº 5612 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

· .Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

------MINISTERIO-DA FAZENDA ___ .. _ .. [õ-i=PiiRíooo.ÕE_A,Pu-R:ÃÇÃo J .. _. l ______ .. ___ 31/õ-3-/2oi6] 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - -- - ---- - - · --- --- ----------------

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==================: 01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 @'7=-vÃi:o-RõOPRi'NciP'Ãi: '-·--11 R$ i:õ~ 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1~================~1 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

;~~~~~~e~::~_:_~:~:_:-~:~seja Igual ou superior a R$ 1~:~~:~~----·~cR$-~~ 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00414115 

MARCO PANDINI 

22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11:59 :37 

Código da operação: 00414115 

Chave de segurança: E9G3AN4UYGGVU3QM -------·--.-....... _,,,_,_. __ ,, .. ____ ,, _______ ,, __ ... _ ........................ _______ ,, ____ , _____ __ 

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 

• • \•·. 6" 

•• • , 1-. , 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 1ª Via 
·,. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

31/03/2016 
':, . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
~,/·· 

~
I"··. ·: ·. '·. >---'--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

t;,',:;:A;;~.; ... 01;~~~~~~~N~E MISERICORDIA DE ILHABELA 1------------+-----------1 
eii"'·'""' , ... '." 06 DATA DE VENCIMENTO 

~tr:áM· .:: ·:· . NF.039 _MARCO ANTONIO 

-:\Ô>~:; "r'":, 

!'!'/.:: ... :>F\''. ':' ',b'ARF .válido para pagamento até 20/04/2016 
~:~ •. :·.. ··H.· .. • Domicílio tributãrio do contribuinte: 

i:f_> .SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
'.'··· 
:.\' Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

20/04/2016 . 

1.050,44 

.o,oo 

0,00 

1.050,44 
85660000010-8 50440064611-4 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 li li 1 

:,,. ; ... 
'··,1 .. · :.:: ~.\ 

·· .. :·~\r: 
·,-.- .•.;: 

·.- ·. ~ .. 

------------------------------------------------ cortarnesla l inha -~~ .. -~~.'~-:dii 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

!;;;·:/,. 
ú.: ;. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
.. • .... SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

t·'.·:· .•. ·;. Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

~i·i~t DARF 
~~'<~:: : ::·: 01 NOME/TELEFONE 

•• ";{:',;/\"11 ,SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~:~)J>·<<'? ?·:;·:OJ9 -MARCO ANTONIO 
· .;~·. ~.'.' . t • 

:.·· 

.... DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

1.050,44 

0,00 

0,00 

1.050,44 

85660000010-8 50440064611-4 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

li li li li 
·· ~. -----------------------------------------------cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

~-:.:.:iJ'··.:;~k· 1 • Banco: 
$:f}1~~1:: :.~ 1 - ,'' • \ 

·: Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .6o5/0oo1-38 

CC UNICRED SAO PAULO 

3313 / 00000030706-8 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MD URGE MEDICINA DE URGENCIA LTDA 

1 o .406 .392/0001-4 7 

R$ 10 .090,85 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

MD URGE MEDICINA 

1 .~ ~T 

,, 
.~=.•_,\\ .• · ' l*.:"t,1 

I•' ~··· , -''l•l-' ~ 

·1. ·. 

~- ·;: :t~; 
~t . 1.,,l.--:1; 
:,-,_.,:., .. o!f lJ 

~-~.;;~~irr;~f 
·~· ~ .. 

• • ".~· ,r 
:I'.<•:,..,~ 

······r:•.,· ~M 

:.i:i; 

-----------------·- --·-·-------------------------------·-··-· ---------------·-----------------·- --··----------····-·-·· --·--·- ........ ________________ .............. _ _____________________ --·-·--·--·-·--------"--' 

Data / Hora da operação: 09/03/2016 - 09:32 :17 
~----·-·----------------------------·--

Código da operação: 00109781 

Chave de segurança: 93G2NGMYLAOHP61P 

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 

· ·. -·! 

• • ~f· ·~.I~~~ 
"' - .. "tl~H~ 

.... ~.,~,'-~~ 

. .. 'i .~-k.ii~ 
... :u.:'/ • ..fl~{.tJl·., 

·-"'~~· _...;:,~,_:;&:; 
•. 1"'"'.1- i._1- , ·: . ~ 

CONVENlO 
tEI MUNICIPALNº 56/2001 ;:·::"::-·: 

(\Q/(\'.l /;,~ fa.;~;) . 
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Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

08/03/2016 16:46:13 26/2/2016 

Número da 
NFS-e 

307 

057078602 

CNPJ/CPF 10.406.392/0001-47 167795 Município SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

En.?ereço e Cep, RUA BENEDICTA LOPES VIEIRA HENRIQUES ,145- URBANOVA CEP: 12244-420 

ILHABELA - SP 

661,25 

·_. : 

~.l .•. 

... 
. ~;~.:. t' . 

10.090,85 

li Sim ~)Não '~~ I! 
.. -h t!i~·4t;( ~t~~~ 

1- Uma via desta Nota Fisca l sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. . .·•' "'.~~:'. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. , . 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

:·· 

.:: ' 
CONV~NlO 

, .EI MUNICIPAL NQ 56/2001 

,1 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

·-----·--- -----·-- MINISTÉRIO DÂ-FAZENÕA ------ 1õ2~- PERÍOD0 °DEAPÜRÃÇÃ-Õ ·- 1 1--------·--3i103i2-õl-6l 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO L__···-·········---··-···--····--·--··················-······-····-·- ______________ __J 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJl l 50.320.605/0001-3.8 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952l 

f~ii~\,;il~~% " : _. DARF /os- NÚMERO DE REFERÊNCIA / 

... ''''"". ·oi - NÓME /TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO l~I ====2=0=/=0=4=/2=0=16=:1 

.... 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 EALoROOP-RINCIPAL r-- R$ 499,97 J 

E
, ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$ 0,00 I 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09 _ VALOR DOS JUROS/ c:J$ O,OO 
t otal 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, at é que o total seja igual ou superior a R$ 1:~~~~--=~~:.~-------~]I _____ ~~~-~ 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00415116 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MO URGE 

22/03/2016 

· !. Data/hora da operação: 22/03/2016 10 :53 :09 

Código da operação: 00415116 

Chave de segurança: YHG9SMCKZOX3M86L 

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 
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· Apro\iado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER IODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------ ---l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.307 - MD URGE 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
. óomicilio tributário do contribuinte: 

SÀO PAULO 

t:JÃO RECEBER COM RASURAS 

" Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

499,97 

º·ºº 
0,00 

499,97 

s5.63oooocio4-4 99970064611-3 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' via~) 

li li 11 1 li 1 1 

..... jij 

". ; ,q~ 

· Hil 

1/· ' ·. -~~--------------------------------------------- cortar nesta linha----"--'---'--;,'--'. 

·.·· 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO 'DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------___, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

.,_. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

. NF.307 - MD URGE .· .. : 

{:~ .. 
". ' ~·: 

f~);':'. ·•. ~~;;;~;,d,~~~~:,~agamento até 20/04/2016 

t.;,:. :;'<:· · · ·. NAO RECEBER COM RASURAS 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

499,97 

º·ºº 
º·ºº 

499', 97 ~'~~~;~~:(;, ,.'.'. ; :·c~yto Ateindfmehto Versão 4.99.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 
mi.,1 .~1·1 1'.~: ;,._,I, .... .::;.. ... . . . 
RW;?'.:':/:»;::q 35'6'30000004-4 99970064611-3 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª.vias) 

''").,· 
'.::· .,·.· 

1 1 li 1 11 1 1111 111 1111 11 
------ - ----------- - - --- - ----------- ------------- cortarnesla\inha 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

,: ... · .• 
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1me-rllbt tl :anl<1Ng_CAlXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. proF~~~~~ 
' ·": ' ~ 1 11' 1 

l .de l 

CAIYA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

....... - ..... ·-·--S-:C-R-~~-~-i:I:É:~~~~~:-~~~~::-:~--- . [~~~-~~~~~~~~~~~~~:~~~~~:][==:-.-:~~~~~~ · .: .<·.· 1: 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 · 

::=========! 
105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

C===============~ 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896 - 5766 
1o7 - VALOR DO-PRrNciPÃL _ Jí____ R$ 161,2 s I 

ATENÇÃO Iºª" VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e co ntribulções .. . 

admin istrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 ~0=9=_=V=A=L=O=R==D=O=S==J=U=R=O=S=/====~ 1 R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-1.025169 
adic ione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~~~~~entes, até -~~-~~:_ta_i_s.eja 1
9

ua1 -~-u_s_u~~.~1:~-~---~ 11-0-= v ÂLORT~~-:-.~~--~~~---Jc:-.~~--.:·$ 161,2 ª-1 

Identificação da 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00414311 

.·1 ope~ação: 
MD URGE 

' 
·" · ·Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 12 :00:25 

Código da operação: 00414311 

Chave de segurança: 28JSQL06MRJCTAOE 

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 
Duvidaria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

.i·.·l . 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 1• Via 

ti.;~: 
~··' . 

iJX->·: 
lt;\: ·. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/03/2016 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA ~j);\:, o; NOMrnm~~RF 
f.l':''.~'l~~à;\;t-" '!:-i-;,·~~:, ~_N_T_A_c_A_s_A_D_E_M_ls_E_R_1c_o_R_D_l_A_D_E_IL_H_A_B_E_L_A __ --+_º_6_D_A_TA_D_E_v_E-NC-IM_E_N_Tº __ -+-___ 2_0_1_04_1_2_0_1_6 __ ___, 

1-------------+-----------~---'--i ~·i· 

.::··-.NF.:307 c.MD URGE 

:·:.: DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

161 ,28 

0,00 

0,00 

161,28 

85640000001-9 61280064611-1 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11 11 1 11 1 11111 
~-----------------------------------------------cortar nesta linha 

~- '.'·. 

~::~>~-~·· · ... 
1;~ 1" r, .. _ .· .... 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

·· DARF ·~U:i.,\ ..._',:\_:.i._. _;,~" ------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
. :h~i{:'";:O' .:()f N0ME./ TELEFONE 
t;.·.:-- :·;·.·r •. •.· ·.- .:. ·'... . . . ' 
,:/;>: ·.,,; .. ·. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
·,·· 
:;··. ·\·:-· 

NF.307 - MD URGE 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -OLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001 ~38 

1708 

20/04/2016 

161,28 

0,00 

0 ,00 

161 ,28 

85640000001-9 61280064611-1 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2• vias) 

li 11111 1111 li li 
i< 

': ... ~-. · .. '·. \ 

' .;~ ·:;:;;?ít~:~i 
' "~;~· li·~

1

~;:i~~Jf:~~.fi\ 
. . ·Í.• :/:~.1;::; p{~~ 

· ,. DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autori::~"::·';""ª , ;,jJ~(''.Í~'-i:•.~ 
-;-,- ------ ------ ----------------------------------

---------------------------------------------------' · . ., .. , 1~~1:~~ ~ 
. ~·"l~l\I ", 
.f . 

' ' 

coNVtN\0 
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https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/irn prime_ ted _ terc. processa 1 

. ' .. 1 F 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

. Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

· Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

..:'.;(.": Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: CC UNICRED SAO PAULO 

Conta destino: 3310 / 00000031055-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: M EDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.911/0001-67 

Valor: R$ 20 .247,25 

Valor da tarifa: R$ 7 ,85 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

fh·'· ' 
· ~:i•;<::~' ~, I~entificação da 

~·'"'·~·,_-· ··.: op'era.ção: 
MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDI 

1 de 1 

;:•!,•. 1·• 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/03/2016 - 14:41:39 
···-·---········---········--··-·-·- ------·-----

Código da operação: 00147759 

Chave de segurança: 3U933HM3PXS4L4XX 

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 
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,, 
{. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 205 

.I 

768975082 
Código de Verificação . l 

,1 · Data e Hora da Emissão 08/03/2016 14:04: 17 2/3/2016 
1------------1------------,-1--------~-t-------t--.~-------l--------------t '(·::. 

!\· .. 

ft~~}· 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

203 Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP ···• . 

,.~ .... . 
1--~'----~------'----~--~-~--~-----~---~------------------i;."l,(".'.1 

lnscrição.Mul']icipal 175853 Muni~ípio. SAO JOSE DOS CAMPOS - SP ·· . . :::: .' 
J-----~---,-----~-------1-------~---'--------------------i 

ILHABELA- SP 

(-),Desconto Incondicionado 

(-)Desconto Condicionádo ~egi!lle esp,~~ial T.~ibutação Descontq Incondicionado .:;· :I 
i----~--,--~--'""---il-----------j-~---~~----1--1-----..,---,-~--,.--,-~--,-.,..1------------i .. ;\~~-'. 

(-)Retenções Federais 1.326,80 3-Sociedade de Profissionais _, ',• . 

OpÇão Simpl~s Nacional 

2- Não 
0,00 

. ' . . 
lncentivador Cultura· 

20.247,25 
2-Não 

( ) Sim (X) Não 

.. ,J./:": 
' [.;' 
1!.· 

-:-~; :~ f 
.;,h:··t 

... :·. 
.•.'., 

r-----,:;--;-;-----;-~-;-7,C-;-;'::---;---c;---:--;---:-----;----;-'---,,..,--....,..,.--,--,:;o--;---,-...,,,-._,_---"----"'------'-------------'-'--i .. ~. : t\1 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. ,)lrj,,\::· 

r. .1'-. 

~!.~ ... _ 
't_. ... • 
'·, ~ 

Avisos 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. . .: "'°''.":'" 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br , , ·.~· 

·, 1_ .... 

. ; . .... 

coNV~N\0 
LEI MUNICIPALNº 56/2001 .·;· 



Internet Banking:::CAIXA https ://i nternetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/irnprime _ darf. processa ',; 
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fJ>,: 
111< .· .... : ' 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

:Via Interr.iet Banklng Caixa ~:ifJp . . 
r·': ... 
1,. :14~·.-",,. :·. · ~, , Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

t.:•tii' li~~~- \ •-; . ="------------------------ ----- -------------- --
~ ~·~J~·~·:_~ .... ·~ ~ .. i-=: .... ~ .. -=HOH~ ..... :::::,_,::"_ .. :::::._::::: .. ,_::::: .. =.-=--- - --- - - --- - --- - --- - --- ------ ----- ----- --, 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

, . 
.l.';','.,.· ·"· 

>' 
! ~.~-. 

f?r·:.. : .. 
t ( , o1;. 

'~~;:'· ·.• 

. ~-. . 

1 de 1 

SECR~1:!.1:1:É=~~~~::~~~~::· :-:· [~~~ ---~~~~~~~·~~~:~~~~~~~°-=][~~-~-----~-~~--~~~] 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320.605/0001-38 1 BRASIL 

Documente de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 1 05 - NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==============================================! ~============~ 
01 - NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [õ7-=·VALO_R.DOPRINCIPAL--11---·-·· - R$ .1.0.03,19 1 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 

vedado o reco lhim ente de t ributos e co ntribulções . 

adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valo r i~ =========i: 09 - VALOR DOS JUROS/ R$ O 00 
total sej a inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, ' 
ad icione ENCARGOS DL-1.0 25/69 

esse valor ao tributo/contribu ição de mesmo código de 

. ~~~í~:;~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1:_=. :~~LOR-TOTÃ~~~~-:::::=1C.~~-~~~~~:3 

Data/hora da operação: 

MED COSTA 

22/0 3/2016 

22/03/2016 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00415359 

Código da operação: 00415359 

Chave de segurança: HY3TA3R8MUQMLUYS 

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 

.; •' 

' ... i./.\l 
. : . .. ··-.:,.,..·';'~/ 

~,.··.;/;1~f.~ 
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~~:}. :\·· . · . :. 

Í}i,;}kfü· . 
~·:~·: :· · : · · ' : . ·. Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

· .. ·. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.205 - MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinle: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
.. ~·. · 

:·'..: • · Aula Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 
~:· ': ·:. 
~- . ; ... 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

1.003, 19 

0,00 

0,00 

1.003,19 
~;:.. ~.; , ,: 

~:. . . . . _ .. ' ··a565000001 o-9 03190064611-3 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 
· .. · ··· .. -... 

~:'jití2LI 1 111 1111 1 1 li 11111 
:~. ·., 
.... , .. ' 

: .. ~. : . 

.... · .. 
Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
... 1----- ------ ---------- - - - ----4 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

'[ ... ...... . 
';" ~ 

01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.205 - MEDCOSTA 

· DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
... ~:" 
: . .. Domicilio tributário do contribuinte: 

t~:;\:\.·: - ~_AOPAULO 
w:'..<<\:·. NAO RECEBER COM RASURAS 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ªVia 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

1.003,19 

0,00 

0,00 

1.003,19 ~j\;'{ (8:::::::m:;:_:~:::•9:~::;::; ' . ::~:::0::50-7 00159526091-8 

1\x!~1'Yrr1 11 · 1111 1 111111 11 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

------------------------------------------------cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

coNVt.NlO 
LELMUNICIPAL Nº 56/2Q01 
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m: [erner. ... 1:rnn :Kmg----CA 1_ .XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

------- MINiSTERIO DA FAZE-NDA _____ ,_ 02-PERÍO-DODE-APURAÇÃO I[- ·-3Ú03/20i6 ] 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ~----·--------- . .... ·. 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ, ,50 .320.605/0001-38r .~, 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708.r · 

DARF 1 , . 1 05- NUMERO DE REFERENCIA . 
. ··,:',' '·. 

01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 .~·.:. 

.:;:. 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 fõ7~ -VALO-RDOPRINCIPÃL ___ r_ R$-3~ 

E
' ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ O 00 

total seja in ferio r a R$ 10 ,00 . Ocorrendo tal situação , ' 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ E:::~--~1=~:=--~ 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00414649 

Identificação da 
"· ", .. ·' operação: 

Data d.e débito: 

MED COSTA 

22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 12 :01:06 

Código da operação: 00414649 

Chave de segurança: M6YH2MRWYM7HQE2Z 
,,,, _______ ,,,, __ , __ , __ . __________ ,, __ ,, _______ ,_ .. _,,_,, .... ,_ .. __ ,,_, ______ _ 

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 

.. 't.•. 

L.11; 

coNVt.NlO 

'·' 

' ,.Ili'", 

• .• •,/ 1 ,··l '• ,f io••' 

'· ' .••t'"'' 

1 de 1 

LEI MUNICIPAL Nº 5sl200
1 ·:, ::'{;;~~)~'.f~ 

22/03/2016· I.6l:16111"· 



..... 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERiODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--- - ----- - - --------------l 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

{>J:· •\" .. :: NF.205 - MEDCOSTA 
:i :::·:.· .................. :· 

~;:;/~: ·. DARF válido para pagamento até 20/04/2016 

~f {~ix~(· ;\ ~Am~ci~o~~~~io do contribuinte 

:e. · .... < NÂó RECEBER COM RASURAS 
"· .. , 
;_;·1'' 
,.:-;.: . •Auto Atendimento Versão 4.99.64.71 07 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

31/03/2016 

50.320.605/0001 -38 

1708 

20/04/2016 

323 ,~1 

0,00 

0,00 

323,61 
.... 85670000003-2 23610064611-6 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1º e 2• vias) 

1 1 1 li 11 li 1111 1 Ili li 
------------------ -------- ---------------------- cortar nesta linha 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

:'_, .. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
};:;/:,:;,\. · ·()1 NOME I TELEFONE 

itJ;~JX< : : SANTA .CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~~:;~~?::> .:, N~.205 - 'MEDCOSTA 

~!.:~;t'.:~.~}:: r;·'· ;\:'.:: ·.. . . 
· ·. DARF válido para pagamento até 20/04/2016 

· Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

02 PERiODO DE AP URAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

323,61 

0,00 

0,00 

323,61 

85670000003-2 23610064611-6 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃR IA (Somente nas 1° e 2' via s) 

1 1 1 1 1 1111 Ili li 

<~:·;:~:~ ~!{; 
.;i~"·:·" 

:.- ':' 

·~:.~·;.;:;~~· 
": " .:.-~.1 \. ~ "..... · .. ·· _ ... 

. •o; : :;:.~;~ 

·i !~ ·: ".. ~. :..,~_1J, .\~.1A •;} 

. ·./· ; :.:':~;!~ih~ 

. ;:}:;.:,'.;:~'.~~:\ 

·: . ·<.~" · 
.... ,. 

--- ---- - - --- --- - --- --- ----- - - ----------------- - - corlarnesla linha ---.-~.-~-,:: !.: ~.'.J. 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

.. ~:·. ;~i1·~~~~; 
. ''· !Í'!i.~1 : 

·.1~:~~ ·. 
I •' !·~ ) ~<· 

, ·.: . ·\''J' 

: .:L:..t:~ 



""il'""" https ://ioternetbanki ng.caixa.gov. br/SIIBC/im prime ted terc. processa~ 
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l• , ... · 
! 
\ 

~·· 

.. · . . Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

;~;::·~~'. .: Nome,~ 
CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000 316-5 

O 1 - Conta Corrent e 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1145 / 00000079122-2 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERLING LTDA 

03 .509 .794/0001-01 

R$ 3.851,61 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERLING LTDA 

Data/ Hora da operação: 09/03/2016 - 09:31:38 
-·---.--.... ----·--·---·-.. ,_,,_,_,,_,,_ .. -·---·-------------·--·--·-.. ----·----·--------· 

Código da operação: 00109721 

Chave de segurança: KX87GTRRCWSZPC3Q 

........ 

-----·----·----- --· 

iq ,rf'I 

. ~·· .. 

... ~: ;1) 

" .• ;h:'.f, 

r7-:.'·, 
;itt:''~ . 

. . ·~i'fl':L'lk 

~- ~~-ar\)~ 

· ... :':.::. ;,~~~ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

:ç. SAC CAIXA: 0800 726 0101 
~t~\;,. ·~1:'1l.!'J>~ssoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 

.. ~:.~.-" .. '.f,::. Ouvidoria: 0800 725 7474 
.'' ·'' . Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

~· 

~· 
t'._l de 1 

;, 

L, I' 

CONVÊ.NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

rr · •• # 

: .~.- !l~ r-: ·· ·~; 

~ ....... ""·t-~"fs-~ 
... - .,JjrJ~'.\' 

"il'•::~--~'~ 
09/03/201.6 Q9:'3'J:;;;J 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 
1 

08/03/2016 16:16:04 Competência . 29/2/2016 
Código de Verifica-ção 

Nome Fantasia · HOME GARE 

121651486 

CNPJ/CPF 03.509.794/0001-01 Inscrição Municipal . 22088 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA GUARATINGUETA ,71 - MORRO DO ABRIGO CEP: 11600-000 

ILHABELA - SP 

.J,O,NQRA.RIOS MEDICOS -AIH, PL 12H D., PL DIURNO H, PL FDS, PL 12 H N., PRODUÇ 

. ~· ; 

~· : . 

,: .1 

4.03 / 861010200 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS .".· 

-) Deduções J!>ermitidas e'm lei 

-) Descontó lí)condicioriado 
.•. • ·• l ....... ~:~· ·~~ 

. ~~\ .:-.;••, ! · ~ 

252,52 4.106,13 
· ...... 

ouÍr~s Retençoes · 3,00 
·:. 1 

· (-) ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 
,, 
;; 

(=). Valor·Uquido R$ . 3.853,61 
2-Não 

123, 18 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos coN\/~N\O ~ 
UN\C\PAL Nº 561200 

.~. . ~ 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000 3 16-5 

--------MINISTÉRioo""Ai=ÃzE-N[iÃ ______ ro2-PERÍOoa--õ"EP:?uRÃÇÃü--][- - ----31;03;2õ16 ] 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO L: ... ·-·-·······-··---··-······---···-··--·-·--·····--·········-·- -----·---·--·-·-
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .6 05/0001-38 1 

. · ...... . 
· · -'r-tt : ~ 

.. :;. · =~· ... ~ :eé 

,~i:í 

Documento de Arrecad ação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 '. ... 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li ~'!:- '.· ·:'-··.~. 
. ~ 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/20161 . ~ :~, 
· STA csA DE Mrs DE rLHABELA / c12) 3896 -57 66 ~Ã-LoRoo_-P_iúilJciP.A.l_ _____ jf -- --- R$i"9õ:9_3 j ! ·!';i~i>.~;~ 

::===========================::=~============:-- _ ., .. 1 ii~l!l\r Wlrll;li;o 

::,::~:::~i~:.ri::1::':;~7g~I,~~~~::~:,:~:~:~;:'"'.~~:; 1::: ;;;;;G~~:;:;:O~S/69 11CJ:: :::: 1 •. ~~~~~ 
a d ic lo ne : .(!". , ,~ti.ljt! 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de · •.'·~~·;'-;.i. l ~~í! 

~~~í~:;~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ ,- - ------- - ------------JI ------- ~ ' ' '::::j~ 
l_~g_: _____ --------- -·------·-----· -~~~ -~~L-~-~ -~~TAL ---------- ----- ---- -~~~:~9~ ?0~;,~~i~ 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA , . · ;: .,. i.~·'i<'· 

--------- ~~~ -2-~.~~-!-~~ 334003~~~_1:>~~~~42 • ,_>,; ~- .:M::~!j 
. ·;.l.·11\:.1..:i:d~ ii1r l 

Identificação da 
MED STERLING 

operação: 

. ' !)!\~•'W~·~iff1 
•.. :,;,;(.;:;~ilf11\f 
~ a~.~~~ f~~~tf~ 
1: 

Data de débito: 22/03/2016 • 1-< 

Data/hora da operação: 22/03/2016 10 : 54 :38 

Códig.o da operação: 00415742 

Chave de segurança: U4VZSKS8WNF8Y6P1 

\ .. 
~ ori~~1triento 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 

;,. 

coNvt.N\O . ·1:'.. ·:~: .::~· 
ALNº 56/200. ~j " ' " . 

LEI MUNICIP · .. ·: ... "" 



·· .· , 

1ª Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/03/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
50 .320.605/0001-38 .. 

1--------------t----------------'-t tl:.it, 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
~,..-.'--~~~------------------____, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA · ··. '. 'o1: NOME I TELEFONE 

:\;·~\' ·~.::·<~;. 
:-: :·· • SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

· .. · .... ;. 

<. NF.055 - MED SZTERLING 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domici lio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MU LTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

5952 

20/04/2016 

190,93 

0 ,00 

0,00 

190,93 

85690000001-4 90930064611-6 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1" e 2" vias} 

·~ ~.. '· . 

(.Y ·· 
. '.· ~ . 

1 li 1 li 1 11111111 

. :·· . ." 

... ;,'" .. 
AProvado pe la IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------t 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055 - MED SZTERLING 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

cortar nesta linha 

2~ Via 

31/03/2016 

50.320 .605/0001 ~38 

5952 

20/04/2016 

190,93 

0,00 

0,00 

190,93 

.· 85690000001-4 90930064611-6 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2' vias) 

1111 111 1111111111 

·:·. ~ 
. 1 

·.i,1, 

ii1 lil 

. . .. ... .-.' " .~ .... 

., .. 
· ., ... ·~w:.:m 

·: .... ~ · •;·., ... 

<:?;;~'.' . , ... J--------------------------------------------------'-~ 

;,;, ::~,B: :i ;A~\ emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada, ~:~{zy!~ 

CONVtNlO 
i .E\ MUNICIPAL N° 56/2001 

··:·.·.::· ..... 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

--·---SE:J!~~:E·:!~~~:!~~~~~-DO - r~~~~~~~--~~~~~.~-~--~~~][_=~-:--~~~~!.~3!:~ 
BRASIL 103 - NÚMERO DO CPF OU CNPJl150 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17oil j 
DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

. n,.1-- :NOME /TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRrNCiPAL=1C ____ R$ 61,59 1 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições_ _ _ 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1~============!1 1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

~~~~~~uentes, :..~~-:~-~ -:- ~:-~:l _::J_·a-ig~al ou sup:.i:-~ --~- [lo-~:~~:~~-~:~-.~-~~~~~~[=--------~$ 61,5-~ 

Identificação da 

operação: 
M ED STERLING 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/~016 12 :02 : 11 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00414919 

Código da operação: 00414919 

Chave de segurança: NMYJW1RZHF80EA8T 

pocumento 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 deficiê ncia auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidori a: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 ·~.~. 

1:} •;,; ~ 

1 E·~i~J~I! . 
. ·. :.: ·. ·:.\ik,~~i;i· .. ~ . 

. >:~~Ji~~i\~ 
· .. 1~·:.1.~. : l:!:i.t~~!W~}~t~ 
. ·~·:,1.t;i.t~r :~ .~/~s.:j:.J 

CONVÊN\0 . ;" ·",:·:':· ,~ ; 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2.0Q1 , · ,;.~ · 

' • 1 

"l/1 11·~·'ltA "• . . ·: -~\'./i J~t~~t~: 
22/03/20 ló·_ló: l.'.ni,M;\ 



k 
h .. ' 

02 PERiODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055 - MED SZTERLI NG 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributãrio do contribuinte: 

SAO PAULO 

. NÃO RECEBER COM RASURAS 

, Auto Atendimento Versão 4.99.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

61 ,59 

0,00 

0,00 

61,59 

85670000000-8 61590064611-3 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1" e 2' vias) 

!~~~f 1 11 1 1111 11 111 íl 1 1 1rn 11 
cortar nesta linha 

·.·· 

-:~. \ .... 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERiODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA REC EITA 

DARF 
1------ ---- -----------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055 - MED SZTERLING 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
. Domicilio tributário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃÓ RECEBER COM RASURAS 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ª Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

61,59 

0,00 

0,00 

.61,59 

00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias)' . 

Ili 11 111 
~----------------------------------------------- cortarneslalinha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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1de1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

· Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316 - 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/0001-3 8 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000027922-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS M EDICOS LTDA M 

23 .659.488/0001-69 

R$ 26.786 ,07 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

- - --··--··--·-------········-···· ·····-····-··········-····· 

07/03/2016 - 09 :37:34 

Código da operação: 00122722 

Chave de segurança: YFOPZOVQE58THLR5 

--····--·-·--···-·····--·- -- ----

'" 
' ' 

... ·1' 

J~.: 

·.-
........ . ~··i 

• .i.:.1 
. ,, 

~~ ,l•{ 
.• ,,,, . ...... jl'i 

.... l •• , ; ; ,j .. ·,;.~ 

""" ''"'"' tto~l~ 
'"'"'1-Jr:'"". '.!~ 
·~· · ""'·~J.!1!.'il-ii 
,.,~h'-~~~~ .. .. ,.,. .,~ 
'·t--;

1lr-; ... 1\·~'~-

.. •ty;•:.i;_.tt'li; 
-~~-~i..; 

·r.-- · · 

"' ,, 
~1. ~ 

;,. .. ~ . 

.. ~(•;' .. ,.. 

~' '" 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 

coNV~N\0 -
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11,· COMPETÊNCIA: 

t;:>. 
r;:, 01/03/2016 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO : NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 
""''.:'''~·-..... ·~-:"•~-· .. ~~).'~,-'."''t''l't"l'''ffl~ ·:11~ "'17 .. ,,.,. 

.. . PRESTADOR DO 'SER\71ÇO ' 
.:....-~"~- -1ct<!.~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
08882 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
01-03-201610:56:48 ': 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO : 
91(5F3F.3t: 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 3894-1080 comercial@villabellacontabilidade.com 

- . , ~-~""~''"';lf, 

~ . . · - · ' TOMADOR D.O SERVIÇO , . :· · : . . ·. 
~r~110;n;.>:=<.;;it;(,,,_,......na;a~.•-..:..cl" , -•'-'-'·-.'. .. :'..~ ... ~1 .. !--.. .... 1);.="f>··'");"..:.;.~;s.: ... .U"'"'"··"·· .. 1 .. _,.,,.11,.;aio.>;><........,,..,.hl"-·"·;,,.,,t_:.~ .. "···.ii.. .......... >i:'.: .... .,,;.i.1.:.. ..... .;.-;. .:,,., .. - .. -~fü_..,,,_,~ .. .-.w.~ .. 1i.:. ..... ~ ..... ~;.;o; ....... ,b;,.,(; 

····~ .. ~ 

.. ;;; ........ ~.:.)~..::.~.'™""' -. . .;....;., ...... ·~.Il.: .... - ....... ~ .. ':;.,.i,..,J 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 .320.605/0001-38 

INSC.MUNICIPAL: 
883 

ENDEREÇO: CEP: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 11.630-000 
COMPLEMENTO: E-MAIL: 

. .. 

I :' • '!:,,': ~' [,~ .. ~.: ; , ,_, 'J 

., . * SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A FEVEREIR0/2016 
~·. * PLANTÃO DIURNO R$ 6.741,00 
,·. * PLANTÃO DIURNO FDS R$ 9.000,00 
!::. * ·PLANTÕES NOTURNO R$ 7 .025,00 
~i'.· *PRODUÇÃO R$ 5.180,00 

i~\ * FIM DE SEMANA R$ 595,36 
A;.'t.,• : 

rh@santa casai lha bel a. org . br ,_,.,,.,,......_,w· ~·11 _ .. ll'I'''"'"' · .,. -lt':'.ffl'OI" - · •~:'"" llt' ~ 

.:' * PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001.* 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

" 
,•. . 

....,;, ;~ ....... ~,;._,....;_ ..... ,... ~-·"",;).._--= .. ::..;.. .. ,,;..,. .. :_,..,;;;.., .. _,·'· .. 0,.E2:~-~~~M E_N!~J~.~Y._ALO R E S'"-'···'""'""'"""'·'·"·"'""''-..,,,,,-'"''~·=-=~'" 

PAÍS: 
BRASIL 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO...... ... R$ 28.S41,36 
Alíquota DO ISS ......... .... ...... 2,00 % Base de Cálculo............ .. .. .. .... R$ 28 .541,36 

~ t ·l 'Lf 

•, ;.~;)'-: 
'. ... f ,.,.,;,,:~ 

,,,:3 .. ,, 
"·'t'· ;,, ;.~ .. , ... ~ 

,,. PIS............. R$ 185,52 
t' COFINS...... R$ 856,24 

Desconto Incondicionado.... .. R$ 0,00 Valor de Crédito.. ................... . R$ 0,00 .. ;~.:;·i;·. 
Desconto Condicionado.. ....... R$ 0,00 Total de Deduções.... .......... .... R$ 0,00 , ,, ;,.,, 

IR .. .. ....... ..... R$ 428,12 Outras Retenções.... ..... .... .. .... R$ 0,00 Total de lmp. Federa is.. .... ...... R$ 1.755,29 .. :é.)'.:i; 
.. INSS...... .. .. . R$ 0,00 Outras Deduções.. ............ .... .. R$ 0,00 Valor do ISS.. .. ...... .................. R$ 570,83 . :· (,.~;H· 
•;• ·csLL ........... R$ 285,41 Regime Especial Tributa ção... Nenhum VALOR LÍQUIDO.................. R$ 26. 786,07 • ',,,~: !• ."' 

,,.,.~~. - ~-~-r:-f"._...,...,.,..,~-----~~ -._...,,,.... ~.. jt tj ~4 :.;·. ~,,,.._~ .. 

. INFORMAÇÕES ,COMPLEMENTARES --~·=· __ , __ ,_,._,,.,,_ = ···--:~..:-~~~·,~,~:-: ... :J;;, 

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

coNVt.N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

---·:-::~~~I:É:~~~~:;~~~-~:::~ -- r~~:~~-~~5~~~~- ~E-ÃP-URÃ~~Jr==~~~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 595,21 '.:" 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA ... 'l 
r~w-.':,~'.!1i:, . :=O=l=. c=_N=O=.=M=E=/=T=E=L=E=F=O=N=E===============~1O6- DATA D E VENCIMENTO 2 O /O 4/ 2 O~ 6 1 

STA csA DE Mis DE ILHABELA / (12) 3896-5766 F ·vÃi:üR:.Ciü--P"RiNciPÃ_L __ --1[ ·- R$ i:iú,17] 
:==========================================! 

ATENÇÃO 108 - VALORDAMULTA li R$0,00 1 
É· vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

adm inistrados .pela Secretaria da Receita Fed.eral _cujo valor :=0=9=_=V=A=LO=R=D=O=S=J=U=R=O=S=/==~ 1 R$ 0,00 1 
total sej a inferior a R$ 10,00 . Oco rren do tal s1tuaçao , ENCARGOS DL- 1.

025169 
adicione 
esse va lor ao tributo/contribuição de m esmo código de 
perío dos 

subsequentes , até que o total seja Igual ou superior a R$ I~~- V~L~R ~~=~L ~ - --_][~_----- ~-R~:~~~l,1~-1 

Identificação da 
operação: 

MESA E CALDERON 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 10 : 55 :31 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00416043 

Código da operação: 00416043 . ' r;~ ."'"' 

Chave de segurança: 6FGG4Q4JSSAGJA88 
~------.. ·-.. ----.. ·--.. -·---·-- --- ----·---·--··----·-··· .. -·-·-·····-·- ····-······-·- ··················-··· .. ··- ······-·-·····---·-··-·--···---······---·-· 

~11:>1 :... ~ . 
.. ,:·)'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 

.. ,,~~ 1.;r.:"11f·1.l>f ' 
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~g':, : '"'.'º"º "'' """ :~~~:;,~~~ ~~E;,:;E~~~: DO BRASIL 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/03/2016 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

·:·.~. 
i'.•'•, .. ··,·. · . 
:.\; 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------- ----------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
. 01 NOME /TELEFONE 

· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002 - MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

50.320.605/0001-38' . 

5952 

20/04/2016 

1.327,17 

0,00 

0,00 

1.327,17 

85660000013-2 27170064611-7 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 li 11 1111 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>---------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOM E /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002 - MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

· ·. Au to Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

1.327,17 

0;00 

0,00 

1.327,17 

27170064611-7 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1111 1 1 li li 111 

. A~E~~-~~'.~/,_,.;~-t~·::·--..... ·:_~-.~ ..,... ---------------------------------------------~ 
t:!J~:;'.'.:~'· '''.<; 5 ·>ó'A:RF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVt.N\0 . 
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....... Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

.... '. 

-----·-------ii.11-N"isTÉRio DÃ FÃzENDA ___ lo2- PERÍODO c;·E-;.,-;;0-R"ÃÇÃü 11---31;õ312016 J 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ------- ------- L__ ______ _ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ, ,50.320.605/0001-381 ~ 

; .~'"'' 

:'::·-;.-,:.. Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

~{;i;:lf f {~+ ~l- NO:;::::·~::~ DE ~HABE:~~~) 3896-5756 ~::::·:::::~~-· 20:::',','.'.: 1 

t\ ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0,00 I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

:> administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :==============:1~=========:

1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
i.:'. adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

·,'· 

•.', 

, ... 

. ~·. 

, .... ·. 
~t .. :; 
r(1: .. 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de . 

~~~i~:~:~.:s_,_ª_t_é_~~:_:_ ~:~:1_::~:- igual ou superior a R$ 1_·1-_º_~-_v_Ã-_L:_º~-T-O=~-~--- -~=:.J[--~~~:~~~~28,12 ., 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00415223 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

·Dat'a/hora da operação: 

MESA E CALDERON 

22/03/2016 

22/03/2016 12:02:55 

Código da operação: 00415223 

Chave de segurança: FMYQGTSU4Q4HC4FA 
-----··-···---·---·-····-·-

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 

''.t• , •. .,.,. 

'""~ \..;, .~-t.. \ 
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· ~ :-· . , .. ~:.:r·~·~,,'.'...:-~.:·~·. AprÕVndo pela INIRFB nº 736/2007 

~f[?: '\'.; :.. MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

:::.: Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t---- ----- - ---- - ------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

11,1: 
,·; .· 
~; .· .. 

01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002 - MESA & CALDERON 

. DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicíl io tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

. NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula ,<\lendimenlo Versão 4.99.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

428,12 

0,00 

0,00 

428, 12 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

...... 

:.·:·: 

... 
.:-- . ~ 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t---------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002 - MESA & CALDERON 

· DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário da contribuinte: 
SA0°PAULO 

. :', 

.. NÃO RECEBER COM RASURAS 

'.' Aula Alendimenlo Versão 4.99.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/04/2016 

428,12 

0,00 

0,00 

428 ..1'2 ' - T~ 

?) '·"' :.85610000004-6 28120064611 -1 

~;:r. . :_ -y::~~.~·!\ ,_.\,j.:. ;. '·1 ·1 · ' 
11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 • e 2ª vi~s) 

.. :~ .... .. '·.~ 
:·.1'' 
.. ·. :.·· 11 1 1 

- - - --- - - --- - ----- ----- - ----- - ---------- ----- --- -cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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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 / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Co rre nte 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .320 .605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

67 00 / 00000008444-1 

o 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIN AMIHARA E MINAMIHARA LTDA 

2 3.204 .370/0001-46 

R$ 33.635,36 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

MINAM IHARA E MINAMIHARA 

07/03/2016 - 14:33 :38 
___ , __ ,, _____ ,,_ ..................... __ .. -·--- -·--·----·-·----------·----

Código da operação: 00163105 

- -·-" - ""'""' _____ .......... _, __ ,_,,_ , _____ . ___ , 

· .. .; 

!··, 

-J..:•::_; 

·• \r"l}.t-~ 

.1 ~·:·:~~;.? 
~ .1: .... :.~~1!~ 

. ,;~ '"'H'' ~".!!li 
· ~.i-"'.ii?" ~W .;r 
. .,,.., ~,!'i<;~ii~~~ 

•• ,;'l'! l\>. .• ~ll:' 
...... -~i ... ,~ ~t .. i;~.: ~ 

- ........ !Y·~;~·~ihi 

Chave de segurança: HXVQ443T2RYSJQ7X 

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 

. 1 ~;~ ~~J. 
-~ "(:t,•r :;· :e~~~ 
... ~:. ·/..;.Jt.t-·H. 1 1 

. ... ' '!"!· ~.::!i-J 
. •• Tf .. ~lt~· t~r:~ 

" .. ifn~tt~fl. 
, ... .. i;,..,.· •• 1d! 

... .., ~ .... ~ .... ::aJf)J 
-~; '(:::~. 

. 1 CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

07/03/2016 15 :00 



NÚMERO DA NOTÀ':~: 
l;~, 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP OOOQ.~1~. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DATA DA EMISSÃd '. ff' 

r . 07 -03 -2016· :lfss;~~: 

~:'.·_. ,;__ _______ N_o_T_A_ F_1s_c_A_L_ D_E_S_E_R_v_1ç_o_ s_E_L_E_T_R_ô_N_ 1c_A_ -_N_F_s_-_e ______ c_
0

D_IG_º_v_E_~~-F~-~~_;c--"~~~~ : 
,... .. .... 

COMPETÊNCIA: 

01/03/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00007 ........ ., ·:·:· ... : .... ~···· ., ..... ,..,..~ ...... · .......... _"~·ilÉ.si~ôõ'ité>"õsÊ'Rvlço .. ,, .. ~""-""'~ """"''"""?' ~.,,..~....,.., ....... -~" ....... ::~ ..... ,...,.--.. '?'~···i\ .... ,.,.,,. .. ··:~T1;1 

"""'"""""'"""""·""" ...... , .~~ ,,.=:.,,'=-~ ........ h.1-... ...; __ :, .. ~ ~--~=·~-~~.-:.,_;.,;.e .. _,,......_ .......... ;_ ... "'-" ..... "" ............. ....,~ .. ~~~-..__._ ......... ~.~~--~··'-:.~~~~~·~~j, 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 23.204.370/0001-46 08787 ()SIM (X) NÃO · \, Ô 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC..MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL 

.... ' ... COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: 
~ (12) 9961-82793 luizfhm@gmail.com 

. 
. 

. 

.....,""'.'"" "'1tt":"!t'1''~'':"~'.-"<'f''~'i-.I'!'~··~~~ ~ ·~•twr.~~~ ...... 'IT"''·' • ,,,,.,_,, .. ~,.,,. :i ,,.,.,,..~ ...... :r~"""''..,....,..,..,., ·~ '':1r····-~"i':"""',... ." .. I 
; T_OMADOR DO SERVIÇO . . . . .. . . . .. ·. · , ·,•.\ 

.. ,,.,.....,,._,..,_(_~~- ""·- .....-:._ .... --- ·"'·--~ ... - -"""--·;.__......,._,_· .. :.,_..;...,:."""'i~ ... --.-....... 1-... - ..... ~-··""" ·"""- ...... __ ,.........,,,_,,;._,,,, __ ...._ .. ,._ .... ...,,.,.. .... --_.__ .. ~.;...o;.--...J,..:..$,...; .......... ; ... , __ ,:. ......... _ 

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

t,'' ·;;..,,..,~- ,.._, __ _... 

, ,. COFINS 3% R$1.075,19 
1 PIS 0,65% R$ 232,96 
~~· ·cssL 1,00% R$ 358.40 

~: l ~~.F 1,50% R$ 537 ,59 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

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

~'T'""'"''•"« .. rQO ·~~::1 T>LF,I: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

• ':f• 

,. ; ' 

.-. : .. 

;-.,'·'''.· 

=-=· ~=~·"'-~·-"" ·-~--""'~• .... ·-·-.... ""'--·~·-···'·~·-"' ... -'-·"~"~~A~!,~~ DE VALORJ;S =~~.~-" ··--··-.. --.. ···~'-·-'~·-~~.• .... :~.~::•· ... Ú:~.?;~::~;~ 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO......... R$ 35 .. 839,50 .. . ,,., ,. ... ,.~ ~ 

AI , . t DO ISS 2,00 °10 B d C ' I 1 R$ 35.839,50 -'.''''".'"'••.()'~, .~ ..• v!. 1quo a ....... .... ........ " ase e a cu 0... ........ .......... . ... , 
$ 

"" '""'IM11'\ 1, ?, 
;;., PIS... .. ........ R$ 232,96 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito............. ......... R 0,00 •• .. ~~o ;;#i)Y ·, 
. •· COFINS ...... R$ 1.075,19 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Deduções.... .............. R$ 0,00 , ......... :i~t~il~i ' 
1 IR ............ .. .. R$ 537,59 Outras Retenções... ................ R$ 0,00 Total de lmp. Federais... ...... .. . R$ 2.204;14 °<i11io,.c" ~;;i; ~11 \1 
r.f' INSS .. .... ... .. R$ 0,00 Outras Deduções....... .... ......... R$ 0,00 Valor do ISS............. ...... ....... .. R$ 716.79 ,,.., •. ""·>i~:./\i)!j~ 
~(.éSLL ...... .... . R$ 358,40 Regime Especial Tributação... Nenhum VALOR LÍQUIDO.................... R$ 33.635,36 i><lf,i.,t;í.,~M 1 I 

·/ ........ ·.. _, , . ' ~ ~-.. ~=-" "iN~?~ç~~s COM~LE!i~~ ..... :.~.=-~~"·"··--·"-~·-~-;-=-· -·~~= -~<~~"iJ; '. 
CONTRATO PSIQUIATRIA R$ 25 .339,50, DIREÇÃO TECNICA R$ 10.500,00, PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO AUTORIZADO · 
PELA LEI 056/2001. 

,.,...n-~~"'";=n••" 

OUTRAS ' INF.ORMAÇÕES 
f~, ....... ~~ ..... Al:J.. . .('I~ ..... ,,.,,. ~-1~ "' 

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

coNVêNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

. .--: 

... - .! 

H!';·; ·~ '1 

-1· .. :· .: 



·.·. 

·· ... · 

.• ·, 

l w.·~· 
.4;.á 

···''····~·-.. 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

----------- ---~:~~~~~~:É:~~~~;:~~~~:~-::--- 1~-~~~~-~1-~~~~ ~--~~~~~~~~~~]1 -.-~=--~--~~E~-~~~°.~~J 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l50 .32 0.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5 9 52 1 

.DARf 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::=========: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7-~ -vÃlõRDOr-RiN"cir"f.._L. ___ l R$ l.666,54] 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ º'º·º·I 
·vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1 . 

. administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09 _ VALOR DOS JUROS/ I ::o ======R=$=0=,0=0o:;I 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 

. adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 1 

períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ [1.:~ -~~~:-~-.~:.~~~~ ~ -~~---~] ------ _:~.:.~:_::~s~I 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MINAMIHARA 

22/03/2016 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00416309 

' · .'. ) >ocumento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

j)f;;.i~\;:'.::4:;·PPeração realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
~·~'f .{~~~:-;tf. ;..,., .. . ·. . ·. . .. 

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

CONV~NIO ..... 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001. 

,: ~ ~ 1 , . 

, :1ofi~~I: 

-·~;l~·;~í5;· 
) . ' -{iJll:i!i: 
,:, : .. -.i:~{t!~, ~~I 



t\·: 
)1 .1·· ,. ,., .. 

..... ~. 

:< .. ; .. .; 
t:~:' ... 
li{··'·' · .•. ',/ 

Ap rovado pe la INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

111 Via 

........ 

.. _. . 
.. n 

' .. ::y;::: 
.: ; .. ·: -.~:::.~~/t\ 

-··~1 r .. :.1:~: 

.... :_
4
_: _:_:_:_

1

:_: _: _:_,:_R c_;_:-,~-.:-Ç_:_:_PJ _ _,_ _ _ 5_0_. 3_2_

3

_: _

1

:-:-:-:-º-
1 

0_

6

_1_-3_8 _ __, ; ~iil 
~~lii.,,\ 1-, ~-/-~.-;-~-;-~-, ~-E-~E-;-~-ND_E_E_M_l_S_E_R_l_C_O_R_D_IA_D_E_l_L_H_A_B_E_L_A __ ~ :: ::~::: ::,:::::::e" 

2010412016 
' f .. < ... :_.·.:·;.<_'l·;:· .•.. :.'.·.'.'.·, .. '. .. ~:·-·.·.:.-~·~.'..:.·., 

~\:· ·, · :· • . •.. 1, NF.007 - MINAMIHA RA 07 VALOR DO PRINC IPAL . 

'.':> ·- 1.666,54 , ... ' 

~;·:.:.::: ~·.:::..-,:-.... '. 

:· . DARF válido para pagamento até 20/04/2016 08 VALOR DA MULTA •: >'5~;>; 
Domicilio tributário do contribuinte: O, 00 ·' : .. ,." 

~;::~L~EBER COM RASURAS 
09 ~~~~~gg~ ~~~~·~2E5;6~u 0,00 ./ '. ~·;\:J1:~ 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 10 VALOR TOTAL ... . .; .. ,,,»,'t' .. 
1.666 ,54 

85690000016-2 66540064611-3 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

1 li 111111111 1 1 
:· " : -.. ~.·t:.: .:~;;~~~ 

:· :~;~í 
: · ~'.,·{:~;:t üv.1i\I 

---------- - - - --- - - - ----------------- - --- - --- ---- cortar nesta linha 

' I~ 
.•.· 

· ... 
Aprovado pela INIRFB nº 73612007 .... 

*:· ... : ·~ . 

2'Via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

ú~~:~\}'.-;.< · ... 
~1·..:. ;· ... :.:. · ~ :.~. , :._ · .. ~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA FAZENDA r r: ~,,. ;.~j~~ ·· 
1-------------1-------------1 · .. 1o:'.'fj~.11~ .. 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ " · 

31/03/2016 

~1~;~, Y'. ~::;º ,, •""'''''º ,, ""'~' ,,,,.,,, 
cc:: , :·'' 01 NOME I TELEFONE 

., .... , ·.. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
~:.. .. '- .. 

NF.007 - MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

04 CÓDIGO DA REC EITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIM ENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

50.320.605/0001 -38 

5952 

20/04/2016 

1.666 ,54 

0 ,00 

0 ,00 

1.666 ,54 

85690000016-2 66540064611-3 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

Ili 11 1 li li Ili li 
- - - --- - ----------- - ------------- - ----- ---------- cortarnestallnlla 

:· 

;~·.~:\ :S;.· ..... ~· DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
~if~· .... :.~:: :.\~ ...... .. : >-------------------------------------------------~ 

CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



f{.' ,1.m-erner tsa-n:K1Ng CAI.X.A 
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:·· 
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~-.. ' 
~·- .. 
'~~:~:-:.:.: 
r.'!-: ... 
, .. ~ .. 1 ... :> 

.·1 :(1~1 
... 

CAl'lA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

SE~~~~~~:É:~~·~~::~~~~::·~--:·"· [~~~:~~~-~:~~~~~~~:~~~~~~=][·==~-::~~?~~-~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 . 320 . 605/0001-3~1 

..,. º-'\.i. 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17,081 : .< ···''·· { 

20/04/2016 1 

E
, R$0,00 I 

veda do o recolhimento de tributos e contribuições . 

admin istrados .pela Secretaria da Receita Federal _cujo valor 09 _ VALOR DOS JUROS/ 1;o======R=$=O=O=O=:I 
total seJa Inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-l .025169 ' 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ !~:~-.~~:~~~: ~~=:-~-==][~-.:-~---~----~~:.:~ 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00415420 

MINAMIHARA 

22/03/2016 

22/03/2016 15 : 14 : 13 

Código da operação: 00415420 

Chave de segurança: 846SX6UAJVUNZ536 

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 

.·: ~·· .. ~,; 

•t • .. ~,., 

... . J. .. ,~: ·~·''"· .ti:" 

. i 

CONVtNIO .. ·:, .... ·:µ1· 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200~ . "~ : . 

~·..,1fF~\.V:'",~-~ . , 
· ·t<::!i•!•;l~ f>\':~·Mr. 

22/03/20 i 6't~·.\i~!'.t1ft 



..... 

..... · 

Aprovado pela INIRFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

0,00 

0,00 

537,59 

85630000005-1 37590064611-4 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

- - - --------------------------------------------- cortar nesta linha 

Apro vado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

.. ·; ;;,_ .:~ . . Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

( ~-: . : . DARF 
P,~fr:;i),_;/, · Qt NOME I TELEFONE 

21 Via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
31/03/2016 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
50.320.605/0001-38 

04 CÓD IGO DA RECEITA 
1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~i;::f(':,:: . . : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
r:t2~:<::< · ·· : 2010412016 
t!fl!:\f'k·~:: l-',:.!-.. t-::-::·:º_º_7 __ -.M-IN_A_M_l_H_A_R_A----- ----------+-0-7_V_A_L_OR_D_O_P_R_IN_C_IP_A_L---+----------5-3-7-,5-9---I 

06 DATA DE VENCIMENTO 

lSO'. DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
~·-::· ~.-~-\ Domicilio tributãrio do contribuinte: 

SAO PAULO 
-..· .. 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

0,00 

0,00 

537,59 

85630000005-1 37590064611-4 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 1 1 1 1111 
L .:..·· 

. • -, ----D-A_R_F_e_m_lt_id_o_e_m_d_u_a_s_v_i_a_s_. _R_e_c_o_rt_e_n_a_s_l_in_h_a_s_p_o_n_ti_lh_a_d_a_s_e_e_f_e_~_e_o_p_a_g_a_m_e_n_t_o_n_a_r_e_d_e_b_a_n_c_a_·r-ia_a_u_~-~=---~~.-1.-~~i i;::· .· . ·•''l.i'· i>lf)f1,1' ! 

;. . :. ~ji; )I~1i§;~ 
': · ! ; • :• ~f. 

•:· :.-, 

CONVtN\O 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 .... , 

-:v· · ·'; 

-:~ :.- ', ; ~'· '.1·~.' 
'• ., ... \f : ~'."" ' 

.. ; ·· ,u 

}>.!~'2; 



~ f· Internet---Banki-ng----C.AIXA 
r,!· 

h ttps ://i n tem etbank ing. caixa. go v. br/SIIBC/irn prime_ transferençi~:~~: 
... .... -.'~.~i ­
!-~~· 

, . .,_, 

I" 
i~ .. : 

1de1 

e _, 
· · Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937 -1 

Nome destinatário: PRO M ED SERVICOS M EDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 7.332,17 

Identificação da operação: PROM ED SEVICOS M EDICOS 

Data de débito: 09/03/2016 

Data/hora da operação: 09/0 3/ 2016 09:34:46 

Código da operação: 00061821 

Chave de segurança: 4Q6831XQYHY7RU3 

·"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

·:! : •• w. 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiên cia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Nota Fiscal Eletrônica 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-ME D 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

181 
CNPJ: 14.790.312/0001 -50 

Email: - Tel :() 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no município 01/03/2016 08:54:10 56d582e2 
NÚMERO RPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-
Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-ME D 
CNPJ ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14. 790.312/0001 -50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA - MG, Tel :() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL 1~-MAIL 
50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15, O , CENTRO, Cep: 11.630-000, SAO S EBASTIAO - SP, Tel:() 

Descrição dos Serviços 

SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL 
Plantão Diurno 1.123,50 
Plantão FDS 3 R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 
Plantão FDS HORA 125,00 
Plantão Diurno 1 h 93,62 
PLANTÃO NATAL/ANOVO D 2.247,00 
Plantões Noturno 1 R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 
Plantão Noturno 1 h 117,08 
Produção 235 R$ 7,00 R$ 1.645,00 
Visitas 
Final de Semana R$ 262,65 
Cobertura a Distancia R$ 31,20 
Cobertura Presencial R$ 93,62 

Outras 1.nformações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100-JANAUBA - MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$50,78 

COFINS 

R$234,38 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$1 17,19 

CSLL 

R$78,13 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0 ,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios , manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE I NC IO~NCIA DO ISS CÓDIGOCNAE ISSQN RETIDO 

3135100 - JANAUBA- MG 8610102 Não 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES DESCONTO INCONDICIONADO !DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CÁLCULO 

R$7.81 2,65 R$0,00 R$0,00 R$7.812,65 
ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LIOUIDO VALOR TOTAL DA NOTA 

2.00 . R$156,25 R$7.332,17 R$7.B12,65 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

-· .. ------------·---·---;;_frNISTÉRIO DA FAZENDA -- [02- PERÍODO-DEAPURAçÃÕ·---Jr-·---·--3 110:3-/zo16 j 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -----------·---- -· - -· -
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA \1 5952.1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li ·· :'!: 
01- _NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [07- VALÕR-ÕO- PRINCIPAL IC R$ 363,2,9 ] 

ATENÇÃO 108-VALORDAM ULTA li R$0 ,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. _ 

administrado s pela Secretaria da Receita Federal cujo valor l~=============: i=I =========:1 09- VALO R DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-1.025169 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~ ~~i-~-~-e-nt_e_s :_:~ -~~~-~o-ta_i _~~:-~~~:'._:::_er-io_r : __ :~-- .. [~:~:~-~~~:~-~=:~=~~::~:] [~~=- R$ 3 6 3 ,2 9 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00416538 

Identificação da 
operação: 

PRO MED 

Data de débito: 22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11 : 11:41 

Código da operação: 00416538 

Chave de segurança: VPCESMZW85HHPJPL 

111~\. ' 

·------

~ \; .. ' :, . : : 
.,,i,DQcUmento 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 

. , .. ,, 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.1 81 -PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

· . SAO PAULO 

· NÃO RECEBER COM RASURAS 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

:./:'. 
: "· · ·· ... '·;. Au to Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 1 O VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

363,29 

0,00 

0,00 

363,29 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁR IA (Somente nas 1' e 2' vias) 

·~::; ~ ;"{ . 
··. i,.i 

·,,.' li) 
'.;1 •• 

! . ,~·1,11i'.\) ' i , •' 

" .. ;11 rH 
. i·,ll_i ' t ~;~l((\j'íi!"'i""º "'i"'i" i~ 1 l 1S0320iOS0·

7

1 il'ff Tii' 
··~~ .... cortar nesta linha 
: ,.··. 1 .~. ~· 

... ... 
·~. .. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 

'~· ... 

:;..~;. , ,:,\<·.:•.' 

01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.181 - PRO-MED 

· _DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
. Domicilio tributária do contribuinte: 

. · SAO PAULO 

1'.~~'.:'.L}:'': ,' ·. NÃO RECEBER COM RASURAS 
!fJ( :2':'·.__:· ", ·: ·Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

31/03/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

363,29 

0,00 

0,00 

363,29 

l~:.~fü~~;:,:':?.~~9pooooo3-o 63290064611-8 11503206050-1 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª viàs) 

':'.~'.''. · 11 111 1 1 1 
1 íl li 1 

----- - - --- - - - - - --- - ------- --- - --- - ------------- -cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

. .r:· 
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CAll.A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

~~O DE APU~~~~][---· 31/0~~ 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL jo3- NÚMERO DO CPF ou CNPJJ 50 .320.605/000l-3?1 . 
-o·- ·I; 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 : ':'.• ... :} Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~=;=::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o::=o~ 

· 91 " ". N.OME /TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/04/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [õ7-~VALORDOPRIN~---1 r- R$ 117,19
1 

E
. ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0,00 I 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~I =========il 
total seja Inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ l~-=~~~:-~~~~=-:-~~-][~---~~--R~-~~ 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00415673 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Dat.a/hora da operação: 

PRO MED 

22/03/2016 

22/03/2016 15:15:43 

Código da operação: 00415673 

Chave de segurança: Y7ZMV27YSAU1GN3Q 
·------------··-········-··----·--·--··----···-···-.. -·-·---

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 
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Àprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

NF.181 - PRO-M ED 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domici lio tributãrio do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aulo Alendimenlo Versão 4.99.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

1ªVia 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
31/03/2016 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

•• ·;:.i.;,.·!'i;:; 
·: . ... :o.: •. \.:i\;1 

'-~~}~~ 
!.: y;{1;· 

... ' .. ~',.l~}~:. u. 

50 .320.605/0001-38 .. t"tli, jf 

f-0_4_C_Ó_D_IG_O_D_A_R_E_C-El-TA----t------1- 7_ 0_8 ___ ~___, 2i 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA ~~t'.:'.\~~'.~\~i; 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

20/04/2016 

117,19 

0,00 

0 ,00 

117,19 

' .J.'~··.~\1 
. ", .... ~.·\·~~: 
.. ;.··. ·\" 

":.1 ".\.' 

: .. ~_;·~/r/ 
·~. 1 ~ ' -,-· : .... ...... ,·., 

85600000001-3 17190064611-7 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

~----------------------------------------------- cortar nesta linha 

'.: .~~ ~~·~·:j~ 
... . :v 11J.i1(! 

.;:.~tt:· 
31/03/2016 .• ,,.t11t~: 

f-:-4-3-:-:-:-:-RO_º_DD-AO-R-~-:-E~-T~-C-N-PJ--t---5_0_. 3_2_0_. 6_1 º-7-:-:0_0_0_1_~3_8_-; .. :::~;':i;~l 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

.,_0_1_A_N~-M-T~-,-~-E~-~-F~-N-~-E-M-IS_E_R_l_C_O_R_D_l_A_D_E_IL_H_A_B_E_L_A __ ___. :: :::::::,:'.:::::"A 
2010412016 

~ ,~~~ 

NF. 181 - PRO-MED 07 VALOR DO PRINCIPAL 
117,19 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 08 VALOR DA MULTA 
0,00 Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aulo Alendimenlo Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

'.';'" 85600000001-3 17190064611-7 11503206050-7 

._.: .. ,·,•. :: 11 1 11 1 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

0 ,00 

117, 19 

00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

1 1111 
t~~::;.}~·: ·' . . . cortar nesta J;nha · 

))'.'..:.{;,:: . · · · . OARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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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: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .605/00o1-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 0001300315 4 -7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA 

23 .348.130/0001- 15 

R$ 12.498,82 

R$ 7,85 

1 O - Crédito em Co nta 

R.R. MAIER 

: ' 
• ' ,1 

.. • .. ':.:. 
·'·'. 

"' 

;,· ,·. 

.~. -,: ) 
·- .":.·; .. 

. ' . ·' ""~:. \ ·.: 
,, ••• ; 1:·.1·li,1li 

' tl \ 
1 ---~~fl: 

'"' .. '.·!-.·;t'' ... ,,,.,,,,..,.~H# 
'"'''·''''"11·~ 
~ . · ~~.1~~~ 
•!·tr'!IJ. ,

1
" 

'''T"'~~l~( 1 ... ~: t 
~------------------------------------------------~ • 'T .. ,,\·1it_:.:,,;.n+.~J 

~ .• ~,,-: ~v.-,j~l H~p, 

Data / Hora da operação: 1 7 / 03/2016 - 16:07 :48 
·····-----·----·-----·----------· 

Código da operação: 00149174 

Chave de segurança: 77CSLXZK9FELV4LV 

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 

coNVtN\0 . 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

: !·l~~~·~i· ~1.t 
... :.: . ~~:~~~ 
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..,· 
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,-.,::· 
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COMPETÊNCIA: 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

NÚMERO DA NOTA 
···' 11 

00005' 
DATA DA E~l~S~~i, 
10-03-2016 1 ·~:22:.09';, 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO: .. 
54D3ll6D9'f.l: 

N. RPS: 

o 

i'• ~-'~·~,\ 

; . -.'""~· ... ' ~e; 
' :'-fl.~· t·.~r. ~ 

• 
1.!YW•.1! 

NOME/RAZÃO SOCl AL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
. ,., • ~ ....... --1~""""""·~....:u: ... --~-·-..,,.;;i;,a;--~~~~~""""" 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23 .348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 

TELEFONE: E-MAIL: 

SIMPLES NACIO 
- J: · ~ ti 

( ) SIM ( x ) NAO , i ~iú · 
PAÍS: .. 1•:ljr.;_ 
BRASIL · ;:·,!'·"·~.: .il~ 

,1 j!'. ··{·f~~{.~ 

(12) 3896-1784 fiscal@contabilfavarao.com.br ' ,; ,:.~ .. :~t~~'· 
. ~~~. -·=,·-·· . . . To1:1ÀoÓR .. o6 S E~v1Ç~·~--.-,--:··-·;":.~ .· .,..~,. ,;; ·{~.=~l; 

"""""~"'--~-'~-•• 1 .... , ... ...,,._,,,i,; .............. "-""--......-~ .. ~·"__,,,.,, .. ~~-·-·"~.......Jt,.;. .. ....<.:~ .... ~ ... ~.-..... ; .. ,,,,,. .. ...,, ....................... r._,,u..,-... .,;,;;,_;;_..;....,~~1.j .. -·-""'-·;...;,.;.;, ... _,_,_._ .. ~.::.l~ ....... ~~:: .. .2::-_,;.._..., .. :;; ... ~.·: .. :: ................. ~ ...... ~~~!...:;;;L:a.i::~:..~fj 
CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: "~\ ' 
50.320.605/0001-38 883 lf .~ 

MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: :"1!li 
ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL . ''"'i7 
TELEFONE: E-MAIL: ,,., ,:;;., 

~ .: 
(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br ,j:,;., 

&;~C ·:· ;'"~' ,, '"'"=" •. ___ ,,,,.,.DEsêRIÇ""Ià 'oõs"E'lt\ílÇ"ô'""' ..... ,. ... _,, . »'>IT , ... , ....... . , ... ,.: ..... , .... ,. '''.' , .. ,. '""[~'!1Z''~·~'f 

L...,___...,..~--=~ -~ .......... J;;. -~-~·"""""·· • .-~ ... i.l.-....-. ------MOo.4-~,_;:;;. .. .,;~~;,:..i;;...;w.;s;....:~!.'.§i:J . 
4.03 - Hospitais, cl ínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. '· :::."; ..... ,,....... ,, ..,. ... ,. .. ·---:·,_, ____ ...... ~,,--:~-·--.~ .. -~ .. .,.-~ ..... '"'Di5.C:"Rlr:11 .. NAÇio·Dc;·5ÉRvíÇõ " ..... .,,,. .... "'" .... --.. -~.,,..,~ · 

- . 
i l)·· SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADO NO MÊS DE FEVEREIR0/2016 

J,, ;,. .. 

t,r" i 
1':" ·VALOR APROXIMANDO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741/2012 
'..1··: R$ 2.093,57 (15,72%) FONTE: IB PT. 
(/" .. ------------------------------------------------------:-
;~~j-~*1 FI~ DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 
)l$:E.· ; . 

' ·i;Jp::·. 
1 
•• , 

~' '"'1,lf~1· .·. 
; :~:"~~~~Y~~ · :·~. 

.t 

'"'"li H•if*; 

: ·rt;~;'.~i~! 
·-.,-F .. f 

-:H.1f.; . 

. -.--~~Lt 
i t.'. ~.: 

'<"' :'.:~;;~~t 
. ),,:; 

. ,_1: ... ;.li-1h~ 

·~·-=·~""""'"·''"""""""'"·"""""~--'"'=-·~"--~~~~~ET~~~~~~~A~?,R~~~"~- ~~--~ ... ~~-'~-.~~ ·F.~1-?i,~~:.:: 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO......... R$ 13.317,88 .... ,Ú,./, 

Alíquota DO ISS ................... 2,00 % Base de Cálculo...................... R$ 13.317,88 ...... ;, :.~ii:iJ\~ 
I." Desconto Incondicionado..... . R$ 0,00 Valor de Crédito... ................. .. R$ 0,00 • ••:•·.h"f;f~f;:;r 

R$ 0,00 Total de Deduções...... .. ........ .. R$ 0,00 1···ijfi '.·~11\~ 
R$ 0,00 Total de lmp. Federais.. ......... . R$ 819,06 ·;·;;,~:'~,:·1Ú'.1'\ 
R$ 0,00 Valor do ISS............................ R$ 266,36 ... ~··~~;,; 1;;11tr.~ 

.,.....,,,~-N=e""n" h~m ,...,,..~=--="" VALOR LÍQUIDO.................. R$_~2.498,82 ' .. :;: ·.c;.fh'\'. 

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

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

·--MiN ISTÉRIO- DA--FÃ-iEN DA ________ [-õ2-=-PERÍODODE Ã-PÚRÃÇÃÕ--·-1 [------ º3iTõ3!2-õ1º6] 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ------·····-·-·-··-·· . ··------

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59_52- 1.; ... ., ... 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 · .. -· ··~J 
:========================================~ 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/ 2016 1 0 _1.- ·NOME /TELEFONE 

~===ST=A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/==(1=2=)=3=8=9=6=-=5=7=6=6====:[01- VALOR .DOPRINCIPAL r-- -- R$ 619,28 1 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ::============~1 

1 

total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação , o 9 - VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

Períodos 

subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ l~~~-~ALO~R :~~AL---~-- -- -][~~~-~~-619 ,2j 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

R.R. MAIER 

22/03/ 2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11: 12: 26 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00416907 

Código da operação: 00416907 

Chave de segurança: 6R85MXM1KE01KWNC 
-----·-···---··------·-1 ...... 

r·· ~ ~~· ::l·i· 
, .. 

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 

. ... , ... ,_ . 
,, ... .. 

CONVtN10 : .. . ~ •. 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



· .. · ... . 

··.· . 
.... ~ .. . ·· .. 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f--------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.005 - R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

· . NÃO RECEBER COM RASURAS 

· Auto Aten~imento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/04/2016 

619,28 

0,00 

0,00 

619,28 

85.620000006-0 19280064611-4 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

lt'r, .. } 1 1 1 1 1111111111 11111 11111111 
:·:~·?:· ' 1 • ' . ~ ~ .:1 

.. :·::·:;·: .· 

01 NOM E /TELEFON E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
20/04/2016 

06 DATA DE VENCIMENTO 

•.-.·. N F.005 - R R MAIER 

·-~ · .... 619,28 
07 VALOR DO PRINCIPAL 

1/ ' ;. 

· DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tribu tário do cont ribuinte: 

08 VALOR DA MULTA 

0,00 

t! :· 

~· ~*!.!! 
· .. ··r · , 

:·.~: 

SAO.PAULO 

.: NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 ~~~~~~~~ ;~~~.~2Es;e~u º·ºº . !. 1''~ii~iiiri~~m f-------- -------+- ------ - ------; 

~i)BiY~·<, · ·, Auto Atendimento Versão 4.99.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 61 9, 28, . 
:!~?.(.: . .:~~,., ,·. ',L··.-. -. "---'.- . ----------------------'-------------'------------.--' 
'\ · ,,; . . :e_·. ''.85620000006-0 19280064611-4 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

~;;~&f 1'fl] li 1 1 1 1 1 11111 

10 VALOR TOTAL 

.,...-------- --------- - ----- - --- ------ - ----------- - - -cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

. :···· 
. ',•, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl' A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caix a 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

. Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

- --- --MINISTÉRIO·-.i~ -·FAZEN DA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:==================================================~ 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

[02- PERÍOOODE-A~~~~~=]------31/Õ3~~ 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJI 50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA n:osl 
105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/04/2016 1 

F -vÃCü;;: -;;0-;;RINCIPAL -- --1[ R$ 199,7~ 
::========~ 

ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0,00 I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1:============R=$==0=, 0=0~1 
09- VALOR DOS JUROS/ 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 

adicione ENCARGOS DL-1.025/69 '-========== =' 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

~~~~~~~:_::~~:_é _q_u_e_º _~:~:I ::~:~~~ª-l_o_u_s_u_per~~: .: __ :~ -- E~AL~R~~=~~----~ --_ -~][ ____ ~~~~--~$ 1-9 9, 771 
CEFIC 22032016 333400300000316 00416559 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Dat<!/hora da operação: 

R.R . MAIER 

22/03/2016 

22/03/2016 15:20:18 

Código da operação: 00416559 

Chave de segurança: R28Q2N2QEXLFTXML 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucess·o 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 

' ,,. 
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Aprovado pela IN/RFB n" 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

NF.005 - R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/03/2016 

50.320.605/0001-38 

20/04/2016 

199,77 

0,00 

0,00 

199,77 

85600000001-3 99770064611-7 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

111 1 1 li 11111 1 Ili 
i,_<T;·c._·· -'----'-------- ---- ---------------------------------- cortnrnestn linho 

..... \''--_ 

02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t---------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.005 - R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

50 .320.605/0001-38. 

1708 

20/04/2016 

199,77 

0,00 

0,00 

199,77 

85600000001-3 99770064611-7 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

.._.·. 

11 1 11 li li li 1 
:-·. 

~· ...... -. -:-: 
cort ar nesta linha 

. :~.:-:·~~.~=·>··":.'- ·~·· -----------------------------------------------~ 
~·,i~ ~ · ... ::._·:·\, .. : . : 

::Jh>:·.'~· . PARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.· 

~~wr.:-.-.\;~::~~· .. 
· .... 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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1 . 1 de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000 707 -1 

SANTOS E PERES S S LTDA ME 

R$ 15.513,57 

SANTOS E PERES S/S LTDA 

07/03/2016 

07/03/2016 15:46 :16 

Código da operação: 00747617 

Chave de segurança: JQSCC7YM6SP4QX8Q 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONV~NlO 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ,FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
0002'2 

DATA DA E.MISS~~; 
26-02-2016 17:0?:~5. 

CÓDIGO VERIFICAÇÃCÍ 
C5AC5AOGS 111,, . 

ii!•;:----------------------------------------------- ---· "'", ..... 
r~= 

1,<: COMPETÊNCIA: LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

r 26/02/2016 ILHABELA - SP I 00020 O 
't7.-r.~~~·~rt'":~,"".'fl''""'~~~~-":--"'1',.,..,_..,,~.,........,,.,tM1 ' fN • • t."".....-m-<~~~::-'-"7'1""' .. ~ .:.,..· . T-~l"O'l'1'~.'Z•~""'7"'~~ 

' .... ··.·. ., " . • . .· : ' ...... , PRESTADOR' DO,SERVIÇO ' '' ·, ·. ... . . . ~-
'....,,..;;.~:.-...~i.~~;,t._ i _ ·-·~-. ..:..~~-.:~~:...,.,;...._........,. ,.,_,....,.=-.-=..:..•""'-~~4;.;.!. . ............._.....-....,........,. . .;.;a.: __ ;>,.L,, ... ~ .. ~~c.:_-'.~--,..;;~~~~,,;,;. 1 · ... ,· .·., .. ··a....: 

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NA~IONAL: 
SANTOS E PERES S/S LTDA - ME 08 .773.465/0001-97 08754 ()SIM (X) NAO 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL 

~ (12) 3896-5077 janetemperes@uol.com.br 

: ; 

. I · 

·' "
•. t, • COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: 

·rp·'"' 

! ' . ' .TOMADOR DO SERVíço· . . . •. '" .• . . ~ . e • • ~·~ 
--~~""""-'•·~~:;,;;.;,-~.- - --~~;.:.;:..:.-..'... ... :..= 11mrlh11 TI T •• ~~~"l™.~=·--•-~•!.i.:.J!:.,;:,=---.:C.....:~~~~,.;--.:....,--,""""-~~..s...: ... ,-,,, ___ ~--ª 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 

;~· COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
50.320. 605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

.i:. 
1bi- . r~@"~?,~ta~ailhab_~ ·9l.~ ;l>!;.,..,~., . 

í'.: 4.03 - Hospitais, clínicas, 1abc;7a'tórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
·:i- , ~· r~ " !!!" "'. '"'fZ. ~· ··~l1'."""'11~~.· . ~· .. 711~..,..~r,~·.,;· "'.l~~=~~ .. T·:·J~·~,._, ... "',';""z'i: 'f,'ê"":."''1~j;7'?"''''l'""" 
.· ~t 1"' : : . .. ; ·.. DISCRIMINAÇAO.QO SERVIÇQ ., 
· t .. SERv1Ços MED1cos PRESTADOS EM FEVEREIRO DE 2016 . .. '~'-"°'·'· ....._....._='""'"""'~~,_,.;.;;..;. 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

Í' / .. -~· ·~:~. ' t,!Íi~ 
'. AMBULARIO FIXO R$ L981,80, PRODUÇÃO R$ 21,00, AIH R$ 896,70, VISITAS R$ 2.192,19, COBERTURA DISTÂNCIA R$ 7.744,76, COBERTURA PRESENCIAL R$ '11 ~"'' 1i 
·::3.°693,70 PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 ., • .,..,,,, .'.~ 

.,.; . . ·:""t-"'' :. ... :~1'1'!~ 

. :;'' ***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 
~ .. 

f 
l ,. 

~; 
~i!: """""' _ __,.,._..,.,,---..,,,.,,.,., 
f;,I 

~· '·~~-. 
I~· · PIS ......... .... R$ 107,44 
:;,,. COFINS.... .. R$ 495,90 
k· IR .......... .... .. R$ 247,95 
11rr· INSS........ ... R$ 0,00 

'' csLL ........... R$ 165,30 

,·k' . ,,...-~.J?i T;.'':T.1 --.~ _.,..~ •r'· •-' <!'!:1'l'r;.J, 

. . DEliAt.HAMENJO DE VALORES •.. , . . ·: . . .. 
~ ......... ~i<w~...;..M;.- .. -"""'-,.-~.-....... >rl>~/'.i- ,,. .. .::., .. ,;1::;.., ,_,,_~./,,,:,J:L.;.,,.,.,_.,,,,..: .. ..;,,, ... _.,:.,..,, ... ;.,.,,~ .. -.oa:.::W..-• ....;...;:.__'~.:;.:_._~-.. ~""'"'~~".: .... :. ... :::~~í..; . _" ___ .:....,,.:1,r~:.->-;..;;;;:i, .. ,.,\,~ .. J.. .... -.~.:''" 

DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ...... . .. 
Alíqupta DO ISS ...... ... ... .. .. ... 2,00 % Base de Cálculo .. ......... .. ....... .. 
Desconto Incondicionado.... .. R$ 0,00 Valor de Crédito ... ...... .. .. .. ...... . 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Deduções ...... ..... ...... . 
Outras Retenções..... .............. R$ 0,00 Total de lmp. Federais ... ...... . .. 
Outras Deduções.. .... .... ... .. ..... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

~ ·~ 

'~ ~ -=·· ... , ........ ~=. ·-·-·--:..c.:~..-................ ~.-
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 15,56% R$ 2.572 ,09 CONFORME FONTE IBPT 

. " 

-~~~~~~~~ ........... ~ ...... """"".,,,..,,.""'""-~~....,,.. .. ~~P-=_,,.,,.,.,,,.,,,...,.~,_..,.,.....~~~~~-..,,..,..,~"""",..,,,_""""' 
. . , . : OUTRAS INFORMAÇÕES .. . 

"-""•"""""""""'"''""""""'-'""-'""'·'"';';'""""'"·'·''"''"-""'"'"";",_,_,_,,,_,,,,,~ ... --~· • .-. ................... __._,1 .... ~~ ..... _. __ •• ,..;..;._,,,,~~·i<rfo:.;"""~--...... - .• -~;;;;.;..; .... ___ .. \,,""',.:.:.t~ ••• ....:1 .. "-"""""""''""""""''"'·"""'~"-=--""'"" ....... 

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

CONVÊN\ü 
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bttps ://intern etbanking. caixa.gov. br/SIIB C/im prime~ darf.pr~~-~~~ 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

··------s:-~~~~~~:E:!~~~:~~~~~:L oo-·--r~~~~~~~-~~~=][~=~~~:~~l 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CN PJ 1150 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 , ~. 
DARF 1 . . 1 · 05- NUMERO DE REFERENCIA . 

~=================================================: 

~Jf:~~!;• Ol- N~::: :;:,~::: DE ILHA BELA/ (12) 3896-5766 ~~~11~1r ---.. -1-~R-~$-~-:-:2-8º-,:~· . :~1' 
·, ·:.. . :=::=====================~L'. · :=:::· ========:-

ATENçÃo los- VALOR DA MULTA li R$ 4,59 1 
É vedado o reco ihim ente de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valorl := ===========R=$==0=,
0
=
0
=:1 

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$ E.-.. ~ALOR.TO~~~-~ =-=-]~--~$ 3~2-,9-41 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00417171 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SANTOS E PERES 

22/03/2016 

22/03/2016 11:13:12 

Código da operação: 00417171 

Chave de segurança: NSG61HXUFPMLCSMO 

,,;":. : . , . 
. fi,C,>~cum.ento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007 . 

. • - 1, , • 

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 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

!--- - ---- ------- ----- --------! 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFON E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.021 - SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

348,35 

4,59 

0,00 

352,94 
.,_. 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) .... : ··~ .· .. 
~~;.~.:. 

·~·. .. . 
~ '.·. . . : . . :, .... . . 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!----------------------------! 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.021 - SANTOS E PERES 

, DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
·.~:·:·:.: Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

.. NÃO RECEBER COM RASURAS 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ª Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

348 ~ 35 

4,59 

0,00 

352,94 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

· ';'·- · 

•i. tr 1\i,'rlJ 
. 1.·.: .. 

\·::,. .. ~·· · ...... . · .. 

·····:: · 

·~ .. 
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CAl'WYA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

SECR~~~~~E:~~~~::~-~~~:: ·:·:-···-- r~~-~~~~~~~~~~~~-~~~-:~-~!~][--=~~---~~~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CN PJ 1150 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 170,8 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

'); ) $ :i!:: t:=:O=l=-=;N= .. ·o= .. =:=;=:=:=:=:=E=~=:=:=:=S=D=E=IL=H=A=B=E=L=A=/=( 1=2=)=3 8=9=6=-=5=7=6=6====:1: :: ~:~;: :~-! ':= ====
1
=
8

R=/$=0=: =:
2
=70=, :=:~1 

.·.•-

E
' ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 3,27 1 

vedado o reco lhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor l ::= = = = ===$==0=0=:1 
09- VALOR DOS JUROS/ R O 

total seja inferior a R$ 10 ,00 . Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-1. 025169 ' 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes , até que o total seja igual ou superior a R$ 1:~~:-~~:=--=-----~J[--=-~-~~ 25~ 

Identificação da 
operação: 

pata de débito: 

SANTOS E PERES 

22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 15 : 16 :43 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00415876 

'~. 

Código da operação: 00415876 
. ..~ ..... ~ .. ,, .. ~ 

\':.: 

Chave de segurança: XZV60CLAR3Q3TGW8 
------ ---·-···-·--··-···-····-····-------

.·w.t .. : · r ,\·, .. ;.' 

.. _<[).ocuménto pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 
Operàção 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 



:'.'.,·' 
t·'."'. ,• 

Apro vado pela INIRFB nº 736/2007 

NF.022 - SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

1ª Via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50 .320.605/0001-38 
!-------------+--------------; . ~1J.~ 
04 CÓD IGO DA RECEITA "' i\l• ·: 

1708 '~?';~:J; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

247,95 

3,27 

0,00 

251 ,22 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

. <~·-·,7:~ .. 
. ·~ ;,V" 

~--~--------------------------------------------cortar nesta linha 
•,\w• 

2~ Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001 ~38 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 DARF 
1--------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.022 - SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

·.· 
!·' 
~' . 

>· . 

':· 

i'. ·-: .",.":· .. ... . ~ ' . " 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

247,95 

3,27 

0;00 

251 ,22 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

cortar nesta linha 

•::.-.. :·- .... 

~!Íi; ""· 1""!...;. D-'-A_R_F_· _.e_m_i_ti_d_o_e_m_d_u_a_s_v_i a_s_._R_e_c_o_rt_e_n_a_s_lin_h_a_s_p_o_n_t_ilh_a_d_a_s_e_e_fe_t_u_e_o_p_a_g_a_m_e_n_to_n_a_r_e_d_e_b_a_n_c_á_ri_a_a_u_t_o_ri_z_a_d_a_._· ~ . i'.'.*'''"' 

f ,! ~· ' , , , ·• . , ~:~~0;~6'~:,lid~·: ~Pd~~ç~~ ~7~~ªJ6~~~~;~~n;i::~~;~~ ;~~~~n~~a p~s~~[;~~;~g1 ~e multa e/ou juros . '~f '~[l 
.-;·.-· . ..,.:;.,, 

·'.~- 1'. ~~;~· ... : 

.. / .~·'.i;3:·t~ 
;.·.· .G::\t;\: 

• ' e ')Jj:,'f;~ CONVENlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 .... ·. 
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1 de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707-1 

SANTOS E PERES S S LTDA ME 

R$ 7 .030 ,6 3 

SANTOS E PERES S/S LTDA 

07 / 03/2016 

07/03/2 016 15:46:49 

Código da operação: 00748418 

Chave de segurança: 70JR69ZN44K08Q32 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

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 

coNVÊN\0 
i_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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COMPETÊNCIA: 

26/02/2016 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
26-02-2016 16:59:3.7 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
Bl5D216FF . 

LOCAL DO SERVIÇO : NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

ILHABELA - SP I O 

f :;: . [~'--~~---=-N"""O~M=E.,.,/R_A_Í_Ão ·;IA;=:=~~~~~!-~~Àbo~~I;~;iiç~~~=-·' ·1 ~~C;M.;;;Ai~··==·-,.·:;~PLE~~~;~~;;~;~. 
; ' SANTOS E PERES S/S LTDA - ME 08 .773.465/0001-97 08754 ()SIM ( x ) NÃO .. -'.'r.;r 

1. 

M 

# :-._ 1 ,.1""'·~~~ 
ENDEREÇO: MUNIGÍPIO: CEP: PAIS: ., ""'"···~< 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE ILHABELA · SP 11.630-000 BRASIL ' · * '1".r"''~~i!i 
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: ...... , . .;,, J 

·1. ~;-- ' ,' '·.- .u ~~~ •. 
(12) 3896-5077 janetemperes@uol.com.br .. , • ,,.+.!,_. 

_ ~ ,, ·.r~· - . ~- -·. . ~-::;~~r ·! :1J: 
TOMADOR DO ~ERVIÇO . ~~-~~--- _.,.'. __ ;(k~;,~J 

·~~===~-.... =--~ --~'-·1--~-· ...... ~pFfêNf>J:·--·-~:.-·-"'· _,____ INSC.MUNICIPAL: . .. 

50.320.605/0001-38 883 
MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL 
TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org .br 

.. ,.,,.,.,. , ...-,."!'!"''_',_, , .. ,,. ...... u ~ · ~ ., .. ;:, .. .. ,,~_ .... _ ,......,..,.,.. , • • • ,,,.~ • ...,.,..,.. •• , -""'l" ..,.·••v.,.,.·;><"' '' ~"''' '" ""''' ,._..,,,,,.,.., .. ,,._. 

. . DES~RlçÂo po SERVIÇO " , 
~"""'"" ~. _,_.. • .... ,,1i!I;_ .,. '"''" .:.,-....i:k.. ·· ·"t;ru,.<,:., • :.:.: .... "' ,....;,.,,,..,,.-.;.. .,.... ·w-... ~ 
4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres . 

..... .,.,... - __ ,,..... '="'""'" ....... ':"',,_". ·~· '--1'-·!J ~-· • ,. ,,., .. "·-···· .... !"' ... -... . .... .. ' ~:-r-!' 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
....... ,,.,....~~--~·~~~-·- ---~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM FEVEREIRO DE 2016 
PLANTÃO FDS R$ 6.000 ,00, PRODUÇÃO R$ 1.001,00, FINAL DE SEMANA R$ 490,32 PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR CONFORME CONVENIO AUTORIZADO 
PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

.:_ 1 

:.~ .. ~ 
' ·::!.~.~ 
: ·ti")i~· 

' • ' '""'"1f~ll~ 
~ ::::;. ;~·~r~ 
••. ,.,,,,,.,, • .,i.,ll,ot 

"': ·eo ... :_~; .. hJ!ti! 
·"li '-·· . :-t~~I 

,.t ' .~. ;, 

L:;. . .l~·--··· =· ~;.;..~"'-····~··~··'··-"·~· ~ . ...:c.:~·-··""""··~D....,E_T .... ALHAMEN!~º~Dl:·:~-A~L~b~R-E_s ·_: ~··""' """""'~~·' , ··~· ···-····~---~~·~-·" ~~· 1:-~.-~~J' 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . 

Alíquota DO ISS ...... ... .. ........ 2,00 % Base de Cálculo ......... ....... .. ... . 
PIS.... .. .... ... R$ 48 ,69 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito .. ..... .. ..... .. ..... . 
COFINS.... .. R$ 224,73 Desconto Condicionado... ... ... R$ 0,00 Total de Deduções .... ... ......... . . 
IR .. .. .. ... ... .... R$ 112,36 Outras Retenções. ... ..... ... ... ... . R$ 0,00 Total de lmp. Federais .... ... ... . . 
INSS .... ... .. .. R$ 0,00 Out ras Deduções.. ..... ............. R$ 0,00 Valor do ISS ......... ..... ... .. ..... .. .. 
CSLL. .. .... .... R$ 74,91 Regime Especial Tributação. .. Nenhum VALOR LÍQUIDO ................ .. 

l" - .,,..,.., - .. "?';""' 

! · · ,'· INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
l:--··-----~~ ,.,,~~--A.:. ..... --.h . .--.:..... ....... ~~··'"-~"""'"'""''"-..... .. ~-~i .• ;~ .... ~i~;i.;;:-t~-.,.,...,.,__:.1_;~ ............. ~- ........::-~-

R$ 7.491,32 
R$ 7.491 ,32 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 460,69 
R$ 149,83 
R$ 7.030,63 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 15,56% R$ 1.165,64 CONFORME FONTE IBPT · ·, 
·,. •· , . ~ ' ;\: OUTRAS INF OR0MAÇÕEi . . -~~~··•'"<'.,,=r•= m: "'mi'<'""'"-' "'""w;;'J . 

"""~~...-..:~~= ...... ~-~o.L.·:-. ....... -..........~ ............... - ..... ... ~ .. -~~ .. --.. ~-·-~-... -~~ ... "'-".-=.i:.e...'-'<;"~'· ~.~~-';;...--~:<:.o.r~:. .. ;...0..1 ... ~ ·~~; 

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

coNVEN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

.1 
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https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/impririJ.e ~darf; ~ '1~°ll , : 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caix a 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

--·- -··- - ·-··-···- MiN ISTERio- o'A- f:'A:EE'r'io'A ____ rõ~P-EiEõõ .-õiiÃ?-u-RÃÇÃü-1 [----·-·--·· ·29>-0·2;-2-01-6-] 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO L_ ----- - --··---------· -

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5 9 52 1 

DARF 1 . A 1 05- NUMERO DE REFERENCIA . 

:=:::==================! 
106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/20161 01- NOME/ TELEFONE 

(õ"~VP.UW.-·oa- ?RiNci?Ai_ ______ J i---··-· -R$ 7 68 ,.6?.1 . . ... 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 10,1;1 ··.: __ ~-,~" ..• ~.::i 
recolhimento de tributos e contribuições .. . .... 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 

ln enor a R$ 10,00 . Ocorrendo tal s1tuaçao, ENCARGOS DL-1.025169 

f _pela Secretaria da Receita Fed_eral _cujo valor 1~0=9=_=V=A=L=O=R==D=O=S==J=U=R=O=S=/====~ 1 R$ º·º.ºI 
., .. _ 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ !~:~--~:~~:~:~~~::~-~~=][=.:-.~--~--~- :~ - ~-~~] 

Identificação da 

operação: 

Data de débito: 

SANTOS E PERES 

22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11 : 13 : 55 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00417530 

·, ii:·~.qU:W1ir 
" ' :·;"" .".hf:rf.ly 

;t~"~ 
~t!,'l":t"·' 
t 'o!i ' 

Código da operação: 00417530 

~·rC'. __ . 
11; .. :·.;·-. 

Chave de segurança: 2301R29NPUAALY7Y 
------·--····-·---····-·-···-·····- ···-·-----··-------···-····-····--···-·-··--·------··----·---·-.. ··-·······-·········-·--··-·-.. ···--· .. ---··-···--····-··--··-···-·--------··--·-

·1_•,:;~//_;:;; : ' . 

"/x.:":. Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 
}.i:'j:.;º ,1/ . 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

i;' 
J .· ·; : . 

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

. ., .. ,. .... 
. ·~· ~· '.J., •• 

CONVtNIO 
~ l=I ~fll IM!l"IPAL Nº 56/2001 

. ·~ ...... 
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Aprovado pelo INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

Q2 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
f--'~-------------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 · NOME I TELEFONE 

~,~Vi;. '::·:. •SANTA C.ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~W2Y< i ', NF.022 - SANTOS E PERES 

~N:~~Ht>{ \::>\'. . . 
,:~: .. ·· ;'..> "\DARFválido para pagamento até 24/03/2016 
:(~:~;~i·. : G>omicílio tributário do contribuinte: i.:.:·-. 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 4.99.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

768,65 

10,14 

0,00 

778,79 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias} 

- - - ---- - - ----- ------- --- ----------------------- --- cortarn.eslalinha 

;s .. ,>,. MINISTÉRIO DA FAZENDA 

:(~ ·.".··. : Aprovad o pela IN/RFB nº 736/2007 
~r-:'r ·.· 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 

~;,3~< .• ~:;;:':.º~::~::::::::::.~:~ ,:::',~ 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

5952 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

il!,ú1ti-':i'{·c · Q1 . NOME /. TELEFONE 

Wttl.g;:?:'.:>: ';./:pA~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

:_:.·•·;:'·:·· .... 1-.. _ .. - - - --- --------- ---1----------1---1_8_10_3_12_0_16 __ ----J 

'?'. . '. NF.022 - SANTOS E PERES 
·:.· 

·, .. 
DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 ·opção 1 • DLL versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

768,65 

10,14 

0,00 

778,79 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁR IA (Somente nas 1ª e 2ª vias} 

\':.·~--,...----------------------------------------------- cortar nesta linha-~~~ 
,,~·.:. 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 
.... ~--------------------------------------------------' 

\ir/;.:°'···-:, .. :· 
~· '/.' .... \'. ; ·, . ' 

lf Í~W1't'··,·· 
~·· ... .. ~-· 
·:·.\·,, 

..... 

DARF impresso sem códi çio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou c;in o do período de apu ração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVtNlO 
t EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



;;:, 

\· . 

.:.•,. 

: .... 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

SECR~~~~:f=~~E~~::~~~~:L o~--[~~~~~~APu~_J[==-~2.~~j 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documente de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708,1 , -~ 
DARF 

::==========================!I 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA li .. ··· 1 : ·•.<'·· { 

01- .NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 . 

. . .. STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 r<>i=- VALOR-DOPRINCIPAL--w R$ 112,36 1 

É vedado o recolhimen~;ENd~ÃOtributos e contribuições 1º8
- VALOR DA MULTA li R$ 

1
'
48 1 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 i 09- VALOR DOS JUROS/ R$ O 00 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ' 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

~~~~~-:uentes, at-~:~: __ ~:-~~~:.::.~:-~:.~~~~i:-~ a R$ 1:=:::.:.~::_L ______ ][=-~~ 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SANTOS E PERES 

22/03/2016 

22/03/2016 15:18:12 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00416098 

·"·"'' Código da operação: 00416098 . · ... ,~ .... ~ 

Chave de segurança: JPHYJ9HTXRSE2AQ7 
: !.'·~ .J.~· 

~1~.: ~: :, ... ,: 
1 
.... ocümento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

.. . .. )$" ... •• 

'. 
1' 1 

''.~}~~ 
.· .:.~:;.,~ 

~. ~::.:%!Y~11,1i 

• 

·.<:: ... .,;::·Üper~ção realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
r~.11iw, .. :~:·~" : . .. 

r.:.·. 

~f{··::·· 
f.f,~ .... '_. .. 

~t;:::._.~:.··.: 

;!~r< 

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

. ' 

' .: .. 

CONV~NlO .. ::: ~,:", ·:.:~ 
_.EI MUNICIPAL Nº 56/2~1-;·· ~; 

; ~\.~.\ ;, jr .,;;~·.it1í~1,~ 
. ·~ ~~·· '·:·\~.~~:;::~;,;! 

.: ~ : _'.;:~.;t!Jr;l.L 
•'&ti(' 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE AP URAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------- ----------------------l 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
'01 NOME I TELEFONE 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

, · SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

.. ·· 

t : ~ • . • 

NF.021 - SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

07 VALOR 0 0 PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

112,36 

1,48 

0,00 

113,84 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

2ª Via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 

1---------------------------l 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.021 - SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tributârio do contribuinte: 

: SAO PAULO 

· NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atend imento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

112;36 

1,48 

0,00 

113,84 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

~ · .. , ; 

... ··.'.\/?/ : 

LEI M~~~~~~.'~001 ,i'ÍÍ 



., 

lnte.rnEt __ BAnking __ C AlxA https ://internetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/ im prime_ ted _ terc. proce~~)r 

1de1 

·f°"'A . 1'. . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

· Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terce iros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .32 o .6o5/0oo1-38 

BANCO SANTANDER S.A . 

0 3 42 / 00013004198-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20 .8 25 .661/0001 - 63 

R$ 17 .230 ,86 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

................ _____ ....... _ ............................................. _________ ......................... ,_ .... ___ _ 

Data / Hora da operação: 07/03/2016 - 09 :38:08 

Código da operação: 00122801 

Chave de segurança: HPSSLRL3WRMWYNOW 

){'.' 

....... 
,,,.,,.). 

'.1;,_ '"~·t· 
. ... ...... ,,!Ir-li 
.. , • .;~·N; 

.. ' "."·· •· .,l;JI .. ,.. ........ ~~~ 
..... ,,ll<ol\~ . 

.... ;. , ;,.;i;il 
~·lt··~,;~J 

• 1 ,, 1 ,i~S~ 
:.-···.· 

1 
··.'I 

, "! 

1 .. ~~ J. 

~ -~~ ~ 
1 ·,.m;::i 

·4~'~, G 

..... .: ~~~ 

·~tl 
.,,!f.1,,,'9$"~ 
,,. -;.~ , •1 l:;rl "' 

.. , '.".'J.:•P· 

1-...-,,-f"J!4~I 

.;; :~·~ ~-~!'..!:.~ 
flÍ"•\1 

.... !:·~ 

.: :! 
•, '· 

. ·~'iiJ 
i1 .... 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

{:." .. .. ~ .. ·.~ 

. • "~ ''"~'j·_!r::: 

,rj/ti~ 

'< ''" ,.«·.Jl~ 
'!t '' •• _.~, ~~·k-;J;,1' 

· ' • '".'YIH'-1.~i~j 
~· ,i1rt1t-r ~~~~r~ 

. '"'~"~'hljj;f-1\t 
ttif'17<-~~lfl 
·"'·'"' '.«\~.;.,111 

·--·~::11!':.:~~:~ . 
.,,t-· · ~ 

coNVE.NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 1 .,,. 

07/03 /2016 09 :'i9 . . 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Número da 

NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 97 

Data e Hora da Emissão 29/02/2016 08:36:35 Competência 29/2/2016 Código de Verificação 970429887 

Número do RPS No. da NFS-e substiÍulda Local da PrestaÇão • ILHABELA - SP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 20.825.661 /0001-63 · Inscrição Municipal 21057 Município CARAGUATATUBA-SP 

Endereço e CEP AV MINAS GERAIS ,1026 - INDAIA CEP: 11665-020 

CNPJ/CPF ' 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronisla Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Retenção de ISS 2% R$ 367,20 

0,00 1-Tributação no municlpio (-) Deduções Permitidas ein ~e i 0,00 

(-) Desco.nto Condicionado o.ao Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 1.1 29, 14 O-Nenhum Base de Cálculo 18.360,00 

(-)Outras Re.tenções 0,00 Opção Simples• Naéional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN.Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 
'· . 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 17.230,86 (=)Valor do ISSQN R$ . 367,20 

2-Não 

'í· ., 

.. ;;;\: 
/ ., _:,. .. .;i~l 
~ ':''"' 14ki'· 
·~"""' # .!t 

..,;. ... 

.... ,- ... 
r-----r:--:--------::---------~-.,,...,.-----=-----~------------~------------l ... , . 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

- A auten ticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.g infes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
". 

Avisos 

coNVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/Z001 



'. •· H~~Cl.llt:::t nanK111\..J ... . LA1.XA https ://internetbanking . caixa.gov.br/SIIBC/imprinie~darf:· 

" ·.· 

· ...• · 

1 '-·· 
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1 •• ~·. 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

-----MINISTf1iiõ- Õ-A-FAZENÕA ____ [02- PERÍODO -DE-ÃP-ÜRAçÃo -J 1 ··- - - --29·;-õ2/2Õ16 j 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -- --- - -- ----------- ----------

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104- CÓDIGO DA RECEITA 5952 1 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 18/03/2016 1 .,;. 

;o====ST=A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/=('=1=2='=)=3=8=9=6=-=5 7=6=6====: [o7=VALO·R· DÜ_P_RiN-ciP·AL-----,r··------···-··R$- a 5 3 '.7~, l ... :: ... :,, ·: 
ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 11.,26, , .. 

. ~ :. ~ed.ado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

1 , .adin lnlst.rados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :o=============;1~========~1 
. tàtal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, o 9 - VALOR DOS JUROS/ R$ O,On 

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$ [~:--~~~: ~º~~~~~=][~--~~ 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAUDE .COM 

22/03/2016 

22/03/2016 11 : 14 :42 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00417785 

Código da operação: 00417785 

Chave de segurança: YKA9JY95LQST84F6 
•· r · 

i" ~ .•• ~. 

·····. ·. 
·. 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. 

, ·1:_. ~:.:!·~·r: 

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

coNVl:.Nlü 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

. ~~. . ....... 

0~i 
... ..... ~ '11 1 1<~ 
\ ,:;:infii'if; 

..... :._:j~J; 
. '~ :, .. . {' ' 1i; 

H:. :.:.'M! 
:.\:. ;:;:·\ 
.:a+:. 

ii:ti 



Aprovado pela IN/RFB n" 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1ªVia 

29/02/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 
1----------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

,'· " SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.097 - SAUDE.COM 

· · DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO.PAULO 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

18/03/2016 

853,74 

11,26 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

-------------- - - - --------- - -------------- --- - ----- cortar nesta linha 
.\ · 

Aprovado pela IN/RFB n" 736/2007 211 Via 

1:. MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
,_. 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------- ------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

··.· .. ·. 
~:·· 

rr· ... 
:;!·~· ~:· . 

·-~~. . . 

01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

. NF.097 - SAUDE.COM 

m?/(":;):.: . , DARF válido para pagamento até 24/03/2016 

~l:':J,J:.:> · .. ~~~cí~ ~~~t~rio do contribuinte 

i···.:(,,:. / . . ·· NÃO RECEBER COM RASURAS 
;:. ~:~:>:~ ; ; :.-r::· > . 

.. ,, •(•:«/;<>'" ···:;:.;_410 Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

5952 

18/03/2016 

853,74 

11,26 

0,00 

865,00 ~M;y.:;~~>"; ":/'.··, :· . . 
}:~:/· 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

--------------------------- - - --------------------- cortarnestalínha 

·:. .. · 
~. : 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

. .. 

l~)ij;{&,\· 

... ... e:· 
·· ... : · .. .. . ,, 

·.-~: .. 

: .. , •• ';:,;·_: ~1 



:r ln:ternEt: :: :Ban:King---CAIXA 
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iy·. 
t::~_;,.. :' 

CAITA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

~-, .:- ~·. 

:;,:;,.;_:..... MINISTÉRlo-ÕA FAZENDA - [õ2= -PERÍÜÜo- DE APURAÇÃO Jr····---~;o2/2.õ16J 

~;f •:;c . Do~~:::~:~::.:::::~::.:::~:.:~,;, 1-::-:::: :: "e::,:~ ~PJ ~o 320 605/ooo :~:: 1 

~'.;~~~;·\f ;t . OHO::: ::~E~:::5 DE JLHABE~~~~) 3896-5766 ~li lB::~:O~:: j 
ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA 1 1~=====R=$=0=,=5==:31 1~:.:- . 

··:·'.,., 

... ,. . 

. -~·· 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1~============: . 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 9 0 OS u OS/ 1:=======R=$=O=,O=O~I 
t t 1 . . f . R$ 10 00 O d 1 • - O - VAL R D J R o a seJa 1n enor a , . corren o ta s1tuaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

I~~~i~~:tes, até que o total seja igual ou s~pe~i:~.~~ ... - l~~-VA·L:: ~T~~~~~~~-=~[-·~ --- ~$ 161,521 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Dat_ii/hora da operação: 

SAUDE .COM 

22/03/2016 

22/03/2016 15:19:30 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00416335 

Código da operação: 00416335 

Chave de segurança: 112XXNVSVKTVXFUG ........, ____ .. __ ,,,_,,,,_, ___________________ ,, _________ _ 
-----·----·-·--------·--···--------~ ': !·-.. : •• 

·. ~::.lm 
·1,1 .:·.!1· 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVtNIO . . :: 
\.EI MUNICIPAL Nº 56/20Qii, 

il 

.:i•. 

CONV~NIO .~·... "., ., 
,_, ~"' 11\llr.IPAL Nº 56/2001 · "'' . . . 

~1;1 
. ;,,~:. 



·,. 

::-.. · 

...... 

.:·· 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.098 - SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 21/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

· SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

. Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

160,99 

0,53 

0,00 

161 ,52 
11 AUTENTICAÇÃO BAN CÁRIA (Somen te nas 1ª e 2° vias) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------- --------- - --- ------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.098 - SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 21/03/2016 
Domicilio tribu tário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃÓ RECEBER COM RASURAS 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

cortar nesta linha . 

21 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

160,99 

0,53 

0,00 

t;/::.:., ..... · Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

-~';'<'E:; , 
10 VALOR TOTAL 

161,52 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias)· 

;,.~''. . .... ~ .. ' 
·'.-. \'\ 
~~------------------------------------------------ cortar nesta linha 

.r; :· .· 
• ' 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

GONV~NlO 
,.~, ~n 1 '"'lr.IPAL Nº 56/2001 

•·, ·. ~ •.. i 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .605/00o1-3 8 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 / 00013004198-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20 .8 25 .661/0001-63 

R$ 10.072,77 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

07/03/2016 - 09:38:43 

Código da operação: 00122876 

.. , 1~1r:.:r~\~. ". 

• T'·~l t,...•~~~ 
• •lf-l~~.u~ 

~-·ti·. ·i.!~J ..... ,~ .... ~ 
·r· ·,.;i 

,; 

... 
·.~.: 
,, 

. ·A' :1 
., .,,.,;.,,,.,jl 

.,..,. ~·11r~~ 
.. ~·•'-11\N. ,, ~~i-·1~1 

. ,.,.,.•~l! .• ,.~~i 
..,+i,i!< ... ~1 
"'''~·• 1.~.U 

1 -~·1~n~tltfi 
• ~. •1. ... ~iiti~ 

t-:""'l .... 

.. ;: 

~ ,, 
:1 

. 1 ... 

'\. 

!t•-n!~i• 

Chave de segurança: U815K80VP1AKSESC .. ,....~,!'li>~ 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ·-H1~~~ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

',.,.,,.,.~1 ~'#~ 
......... ~ .. ,.:)~ 

• ~. ·· 1 • ~112~~: 

: l 

., l, 

' . 

1'= ' ·-

. ·lt !1'' ,. 
07/03/2016. 09: '.'i9"".'~ 
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Data e Hora da Emissão 

Número· do RPS · 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/02/2016 08:37:33 Competência 29/2/2016 Código de Ve rificação 

No. da NFS-e substituída 96 Local d;i Prestação 

Razão Social/Nome SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Nome Fantasia 

272444585 

ILHABELA - SP 

CNPJ/CPF 20.825.661/0001-63 Inscrição Munidpal 21057 Municipio CARAGUATATUBA-SP 

Endereço e CEP AV MINAS GERAIS ,1026 - INDAIA CEP: 11665-020 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Municipio ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronisla Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Retenção de ISS 2% R$ 214,66 

Valor do Serviço R$ 10.732,83 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 10.732,83 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) [)eduções Permitidas em Lei 0,00 

('.) Deseqnto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto lnconqiCionado 0,00 

(-)Retenções.Federais 660,06 O-Nenhum Base "de Cálculo 10.732,83 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Aliquoia % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cu ltural 
(=) Valor Liquido R$ 10.072,77 (=)Valor do ISSQN R$ 214,66 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVt:NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

--------M INis:r'ER:io-oÃi=-ÃzE N-~---- [õ 2~ ·-;;-ER'íüõü - õE'_Ã_;;u·R:ÃÇÃõ ___ I[---·---291õ2i2. º 1-6] 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ------......................... _________ ......... . ..... .. ......... --- -
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CN PJ 1150 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 595 2 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::=======:::::: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 .·,. ·•;. 017 NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12} 3896-5766 [õ~vÃLoP:-õüPR:iNcrr.ÃL _ ___ j[::= .... = ..... =_ ... =_=_=·=:=R.=$=~=9=9=; º=·· 8::::::· . j .• :: .. :~~ .. 
ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 6,5B\ " '" " · :;.~ · 

, , ~edado o recolhimento de tributos e contribuições ·;, 

'; ·!.administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 $o oi 
09- VALOR DOS JUROS/ R O 

inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, ' . · 
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$ 1~--~~~~~0TAL --~~][ ... _, ____ __ :~::~ 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00418023 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

SAUDE.COM 

22/03/2016 

Data/hora da operação: 22/03/2016 11 : 15 :46 

Código da operação: 00418023 

Chave de segurança: FP9RLOKFR0141NCV 

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. 

•liil:i·.':·i: ·,, 

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

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

., . 



,_: 
1• Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA ':-. : 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 

~~{·.::: . 

~;;:;~_.:, ... 
I'.\-·· · · 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

5952 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

.,., .. , DARF 

~~~:~:' 1--: o~ .. ... ~1-,~-'-~-~-~-,-~-E~-~-F A-o-N~-E-M_l_S_E_R_l_C_O_R_D_IA_D_E_IL_H_A_B_E_LA ___ --; :: ::~:::::,:'.:::::o• 
18/03/2016 

)~ ... » .. : .. >.'. .. : NF.098 - SAUDE.COM 

ti:·1: .. ·. ·~F,~ 'Y\f'.· .:· ... 
1;\\ \· ...... . ~·. · ,,-DARF 'válido para pagamento até 24/03/2016 
i.}~; ~i:·· ... ·.,~:; · : Oomicflio tributário do contribuinte: 

/0:-:. ): .: SAO PAULO 

•:.··. 
; .~ 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Aula Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

·-

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

6,58 

0,00 

505,66 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

--------------------- - - ---------------- ---- ------- cortarn.esla linha 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

NF.098 - SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 24/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Aula Alendimenlo Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

2• Via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓD IGO DA RECEITA 

5952 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1------- ------+--------------j 
06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

18/03/2016 

499,08 

6,58 

0,00 

505,66 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2" vias) 

-------------------------- - - - ---------------------cortar nesta linha 
r:; ·· 

.· DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

~·, .. ' 
..... "·.·. 

. · ~\ 

coNV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 .' .' 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

· Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

4694 / 00000007709-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18 .o 2 2 .23 9/0001-28 

R$ 36 .665,59 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

07 / 03/2016 - 09 :40 : 21 

Código da operação: 00122954 

Chave de segurança: Q9WJ4QUK01F6XWPS 

; .. ~. 

-···.· ~ 

l 
'\ , 

' .. .. 
t' '. 

1 .. ~ 

, .\J 

... ' 

..... .,· 

... •-41i.: -11i- • 

.. ,: •• .,~~;ft' 

,. ' 

' 1 • 

" . 
---~ i~ :!. 

. 1· ·1 

. ,; : ·~ 
~~ · ;" ·.t 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ,.i..· ~~ ... 
..... . ·.',"·~ ·1~'11 

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

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

• ! 
,,, 'l 

.: .. , . . . ' 
:' : /~ 
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' 1 ,' 
, •• < 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOT,'.~ 
Qo.oq~ 

DATA DA EMIS~~9 
• 01-03-2016 09 ; 34·~J1 

CODIGO VERIFICAÇ:«0 
. AOEB'9AjÊB 

~ • ,. l ~-'r 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - N~S-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

N. RPS: 

o 
·.i•: . 
. ·~·./ 

. ~ , ··~ r·~~~,. .·~··~·~~,~~~~~·~ ~'.:~·~-'.,~~~~ 

·~·--'-··1N5E'MuNl~il>AL:'·-~~'LEs"'N'A~AL";'"'.'~~ NOMIÚRAZÃO S OCIAL: CPF/CNPJ: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

18.022. 239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

07983 ( ) SIM { x ) NÃO ~··j 

CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 

CEP: PAÍS: ·AA;J 
' ,. ·::r.~ 

. . ,,,;l .. ~"" 
1 "t 1·,· f .. ,llfolf, COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL 

TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 9924-99332 tiagoniz@hotmail.com · ·~·,; (i;~;. -- ' ' ;, -·~·- ~ ;:~~~~JI::~ú~1!:4; 

''°"""'"~·~~~~~··~""'"-~"""-~ 
TOMADoR"oó'~'eRvlço 

~~ .. _. - ... ,, 
NOME/RAZÃO SOCIAL: ,_ .. ,_.. CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: .:i,'"! 

50.320.605/0001-38 883 ' :: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA' 

ft.~NTÃO DIURNO R$ 7 .864,50 
P~NTÃO NOTURNO R$ 2.810,00 

.:: , l:ANTÃO DIURNO HORA R$468,10 
tF:·· PLANT~O FDS R$ 1.500,00 
,:;;:'; PLANTAO FDS HORA R$ 0,00 
ID .COB. PRESENCIAL R$ 16.383,50 
1)•'" CO. DISTÂNCIA R$ 1.279,61 
lrV' FIM DE SEMANA R$ 122,58 
~,' PROD.UÇÃO R$ 3.640,00 
Q' COORDENAÇÃO PS R$5.000,00 
~;\::.: 

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

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 

,,,,_,,,,_,,.,_, ____ ;; ~"'11?-'""'r,X.T:-:ir·. ~~~···~r· ... r· .. ., ... -n: r.·~"' 
. · DISÇRIMINAÇAO. l)'Q .SERVIÇO•., 

~....,.~ ...... ...-""'"...,,,-"" .............. .,,,_:....:. .......... 

~f~ ' "PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

fí'.··;·*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO ~o SERVIÇO *** 
~:·:,·:.' ifii':1 .. ,. 

."'.~~~'.1t; 
.. ... ,~ 

~t.-' ~·",. 
'N.'· 

i:.'. 
r-··· 

~~,d__:,._,.~-~--.>.:L --~··•~•-•-'•·• ..... ~ 
DEDúÇÕES VALOR DO SERVIÇO ......... 
Alíquota DO ISS ,,,,,,,,,,, ,,,,, ,, , 2,00 % Base de Cálculo,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de <'.:rédito .. .... ,,,,,,,,,,,, ,, ,, 
Desconto Condicionado,, ,,,,,, , R$ 0,00 Total de Deduções,,,,,,,,,,,, ,,,,, , 
Outras Retenções .... . ,, .. ,,,,,,,,,, R$ 0,00 Total de lmp. Federais ........... . 
Outras Deduções ,,,,,,,,,,,,,, ,,,, ,, R$ 0,00 Valor do ISS .. ,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
Regime Especial Tributação... Nenhum VALOR LÍQUIDO ................. . 

;4 ª"' ~~~~··~,,-~ :'"l<,_..'U~,. •. !'1'fl=M ~~.,.,... .~ ... -.r.r~":';'t 

. : . ,_ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES" 
'""-'-"---'·~"-'------ L ' . • j ' A~ ', :.' ·~. 

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

coNvt.N\O 1 
.~ti MUN\CIPAL Nº 56/200 
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~~i.r:"'i·: '.·:'" ,Comprovante de pagamento de tributos federais 
~;\·.:. . 

.. ,.· 

.... ' 

. ~. 

· .. · 

~·<·>·" 

l{:·)· 
r°'"-.'-' 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

... ·-----.. ·--···---····-M íNlsTÉRió- oA ·1=AzEN DA - [º2=--P-iú<lüoo DE APu RÃÇfõ-·J· r- ·- ··--· .. 31·/"õ3"/2õ16) 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ···--· · -·· ·--·------ ---------- 1 ·-- -· . . . 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

;:=========================================:: ;:=============~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/2016 1 '""'! .. 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 pALO·;;: -ºº- PRiN-c:i-PAL.---·w ---- R$-··1 ~a-16~67 1 ,_.,-.:.~.~ 
- ·- - .. 1-• 

E
' ATENÇÃO Iºª" VALOR DA MULTA li R$ º·º. ~- 1 ·:::; ~!· 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. ·' .. ·' .. ,,., 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 1· ... · 
1 f $ 

- 09-VALORDOSJUROS/ R$0,00 ·'·, ... 
tota seja in erior a R 10,00. Ocorrendo tal situaçao, 
ád lclon~ ENCARGOS DL-1.025/69 "'"' ,_. 

:·~ss-e v«i1or ao tributo/contribuição de mesmo código de [ . - ' :~tffl.ii 
·· ·períodos · · .. ,.;,,1!1.:f 

~~~~~~-=~~-~:~~ue o tot::~-~-~~~~-~ superior a R$ ... [~:~V~~=~~=~==1[~~~=~~~~1 . 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

T.R.MUNIZ 

22/03/2016 

22/03/2016 11 : 16 :26 

Código da operação: 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 22032016 333400300000316 00418261 

00418261 

Chave de segurança: SV6ECOM8UHFSLV99 

. 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. 
I' '' ,r• • 

• ._, ... ·llf~t . 

...... :,, .. , _.,JJ1 

·."'' ·5AC CAIXA: 0800 726 0101 

.... :-. 

Lde ·1 
:~:·:1::·;t; .;;· 

· ítPessoa's.· com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
i,Ouvidoria: 0800 725 7474 

' :He"lp Desk CAIXA : 0800 726 0104 

.. i. 

coNVt.N\0 1 
i .E\ MUNICIPAL Nº 561200 



YtS~ 
:. '/: ·: \.~.:~~~~ 1• Via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 31/03/2016 

:- . · .;.\/.:~~: 
• 1.' 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 DARF 
f------ -----------------------4 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 
01 .NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

20/04/2016 

.. ~ : !'j~.1~~~: 07 VALOR DO PRINCIPAL 

1.816,67 · ... :,;.. 
;â);.;:> . OARF vái ido para pagamento até 20/04/2016 08 VALOR DA MULTA 

0,00 _· }~;~'~: 
1--------------+-----------------< . i ·~ ~! 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

!~:·:·::.-:_·: ·~,-:·: · · Gomicilio tributário do contribuinte: 

~(i:v~\(:'.:'. '( :•· \,SAO PAULO 

ENCARGOS DL - 1.025/69 
~{);·~ ·,~:· .: i':.": : .. \\ ·• '.:·~-"- : :-·.. . 
'.{: ·>';:.·._:~ ·:: ·NÃ0 RECEBER COM RASURAS 
- r~ :·- ··>· ·. ·. ·· - ·r .; • • 

0,00 
10 VALOR TOTAL :AutO Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

1.816,67 

85630000018-4 16670064611-9 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111 1 li 11111 1111111 
- - ------------------------------- --------------- cortar nesta linha 

Aprovado pe la IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/03/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320 .605/0001-38 r •.•. 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 DARF ,.. . 

{}S.>" 1-0-,-1- .A-N°-N M-TE_;_~-E~-~-F~-N-~-E-M-1s_E_R_1_c_o_R_D_1_A~D-E-1L_H_A_B_E_LA ___ -:_o_s_Nu_M_E_R_º _D_E_R-EF_E_R-ÊN_c_iA--t-------------1 

>xt· 06 DATA DE VENCIMENTO 

;;~t'.·~';·;/., .. ,: NF.002 -T R MUNIZ 

!i:~f1./;i'/,: ::.,~: ':Y(:: ~. • . 
::::-:/;.,-:,·:.~: · :;,"DARF .váiido para pagamento até 20/04/2016 

. Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

20/04/2016 

1.816,67 

0,00 

0,00 

1.816,67 

85630000018-4 16670064611-9 11503206050-7 00159526091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas P e 2' vias) 

1 íl 1111 

-~ · .' . 

'. ")i.',' 'h,;·? 

·:-.. ·:' . :).~~·;'.,:{t~~ 

'.~~i 

~'.,:li 
' .. v· ,; J.> t • '.'i' ~-~~ 

'. 4·1;:~ 1(~:~J~ , 
1/ •• :~ •, r1 • • ·, •• •! 

--- - ----------------------------- ----- - --------- cortar nesta linha -.,....-"---'--"'\',., 

;1.'· •• 

i' 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVÊN\0 
1 .• EI MUNICIPAL N° 56/2001 
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CAl' A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

T.R. MUNIZ 

22/03/2016 

22/03/2016 15 :2 1 :34 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 22032016 333400300000316 00416729 

00416729 

HF3URSUZ162PK520 
-------·-·---·····---------

. '.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 

.'~ ... ~· . 
•} ~/· .. 

' · /1.H.<:i~. . . 

r~I 



. .. · · Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
31/03/2016 

03 NÜMERO DO CP F OU CNPJ 
50.320 .605/0001-38 

111 Via 

... ·::,,·:(e:~ 
. ·: :;:.~:.~:·:~t;~ .~ 

. . ".: \~;. 1 ~ 1 \. ~1 ~ 

·~'~;1~1 
· : :;;. ;::C::~t:'.Yii~ 

i ·' ..:i~Tf~l!\!f;•' .j 
~ ... /·.~~::( ... :. " 

~ .. · :~.1~f.:. 

. r.~;.~:~:~ 
DARF f-----------+------1_7_0_8 ____ -----j ·. ''.:;(t~~: '.Hli•I : J 

,_ .,.,_---+~------------------------l 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA i · 1.!.J~t:ii'ili\li\~N 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

'·0.1· 'NO.ME I TELEFONE · ·" · • hJ 'f''1 J 

.. ,1-: __ • .. s_A_' N_T_A_c_A_s_A_D_E_M_1s_E_R_1c_o_R_D_1_A_D_E_1L_H_A_B_E_L_A __ --+_º_6_D_A_TA_D_E_v_E-NC-IM_E_N_Tº---1----2_0_1_04_1_2_0_1_6 __ ____, ;'.:':t~i~ 
·NF.002 - T R MUNIZ 07 VALOR DO PRINCIPAL ., ; .. ; .:: .,;,. 

58:::: ' )~~~ DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

0,00 •• , ..... ""' 

586,02 ..... , .. frn:;~~ 
85610000005-3 86020064611 -2 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) . (.,. .. ~.: 

111111 1111 111 1 1 li 
-'----'------ ----------- ------- ---------------------- cortorncsla linha -~~"'-' 

' .... " 
1 '' ~ •··.·· ... · . 

· .. • 

.• .. . 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
!------------------- - - - ----; 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
. 01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. 002 - T R MU NJZ 

DARF válido para pagamento até 20/04/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Alendimenlo Versão 4.99.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PR INCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2016 

20/04/2016 

586 ,02 

0 ,00 

0,00 

586 ,02 

85610000005-3 86020064611-2 11503206050-7 00117086091-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

1 1 li li 1 1 1111 
, ,'-··: -'-,'. .-'----------------------------------------------- cort;u nesta linha 
-..~· . ·.:.\;, .·, / ·. ' .. ~·.1~~~ 

t·~.\(:~.;~,: ~- t " ti~l!f 
!:.':<; ... ::-- ·. ~.--,-D_A_R_F_e_tn_it_id_o_e_m_d_u_a_s_v_ia_s_. _R_e_c_o_rt_e_n_a_s_lin_h_a_s_p_o_n_t_ilh_a_d_a_s_e_e_f_e_t_u_e_o_p_a_g_a_m_e_nt_o_n_a_r_e_d_e_b_a_n_c_á_ri_a_a_u_t_o_ri_z_a_d_a_. ·~· ·. ;:~{'.;~~ 

1~1r}i~\ ... :·!i}~<· :'.· .. · i :: ~!í~~;\., . ::· ',;t!~ ...... 
\ , .. 
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CAl'\A 
2ª Via - Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 

destino: 
6651-6/1433-8 

DOCE 

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 
opera·ção: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

O 1-Crédito em Conta Corrente 

VERA MARCIA CAPOVILA CIRURGIA PL 

10.720.511/0001-31 

R$ 1 20 ,88 

R$ 7 ,8 5 

R$ 128,73 

VERA MARCIA CAPOVILA 

10/03/2016 

10/03/2 016 

ri. e: , ~ , , 

';f/:.1; , . Código da operação: 00035937 

~~)íJt!!lti!ii~(.\.'. .. :':.; · · Chave de segurança: LCKSCA9KAQOYE28E 
=~~~~f.:.:~- ~~·;r\\:1'.<: -·"' ' -'-" -.-~-----------------------------------------------,--~ 

.. 
1 de l 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

... 

CONVtNlO 
1 _E! MUNICIPAL Nº 56/2001 

[·.~ .: · :~;::1 
' ... 1 •. :.' .( ~.'.'. ! 

.... . ..... ~:. 1'.·~ ·i' ~:· 
. •: · ,(•;•;~>t1 
·:· .~_· . ~ ~hl~i\~!',i.' 

"""" "•ft•, i· B-~.• 
1. ·.1,; . .;.~'l~;i!.~ 

.. •"J;i 1 i~f,~l 
. . 1 .~~;1j1~#.;,+ 

. ;;: ;;: .:. ~;~~::l 
, .. u .1·r,.' q1 · 

)t.'·ll>i< i; 
· ": ' ; 

, . . . . :·~ 



I' 

~· 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

258 . 

.;e;".'HJ 
..:~J-iJ 

~· ~ 
~t>i }I 
~.ft. 
~r~i~'f 

t-------------t---------r------.--,--.------.-----------------~-------i"''~i~~ 
- Competência 10/3/2016 Código de Verificação 553068272 ·:;;h::'. Data e Hora da Emissão 10/03/2016 12:42:45 

1------------1---------1------.......:..-1---1--------11----------+-----------~·~'j~ 
No. da NFS-e substitulda ILHABELA _ SP .ili!ht' 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 10.720.511/0001-31 

. E ndereço e Cep 

TENDIMENTO EM INTERNAÇAO HOSPITALAR EM 
LUIZ ANTONIO B SCHEMY 128,80 
DISPENSADO DA RETENÇÃO DO INSS, ART. 148, Ili, DA IN 03/2005. 
RETENÇÃO FISCO FEDERAL CONFORME LEI 13137/2015 4,65%: 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 . 

''• 

(-)Desconto lncondicionadq 2-Tributação fora do município Deduções permitidas em l~i "' ' ,,,.;'!'' 
>----~---~---~~-1-----------------------1-------------->-------------< ·j~,~,~~· 

Regime espécia! :r'rib~taÇão Desconto lncondicionadp ~jf;' 
t-------------+---------f----~---'--------t-~----------t-------------< ~!;\')~" 

(-)Retenções Federais 7,92 128,80 .. .;1~~1\: 
rO_u_t-ra_s_R_e-te_n_ç_õ_e_s _ ___ __,i----------+-----,---------t------0-~-------r-----3.-0-0------< ,~~t 

(-)Desconto Condicionado. 

(-) ISS Retido ss a' reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivadcir Cultura· 
(=) Valor Líqui.do R$ 120,88 >--------------11=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 
3,86 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÍ:NIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

• ' w. 
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I.nt erneT:: :Ba:nKing .... C.AixA https ://internetbanki ng.caixa.gov. br/SIJBC/i mprime _ ted _ terc .processa'·:'i ·~ 
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.Lde 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: 

1 Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/ 00o1- 3 8 

BANCO SANTANDER S.A. 

0103 / 0001 3 001435-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

0 4 .o 9 4 .41 8 /0001-66 

R$ 3.475,82 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

07/03/2016 - 10 :56 :21 

Código da operação: 00134090 

Chave de segurança: 005Q3N67AC95CGC2 

·' .. ~ \ 

. ( . 
... ··:. - ~.~ : , ~ 

l 
·'' 

;._1 

~ .~~.i:~~{~; 
· ~r;'j ~i1f~ 

,1:}!~..,li 

' :. :,:~::~~!11~1.~ 
~-------------------------------------------~ · ;.'~,;~ .. ~·,:1 

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 

coNV~N\0 1 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200 

" · ... : ~ ;_,·\ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNicA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

111 

03/03/2016 09:16:20 26/2/2016 . Cõdigo dé Vcfificaçiio 613685576 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

.. Nmne F;.1'ntasia ~ 

CNPJ/CPF 04.094.418/0001-66 Jn.scrição Municipal' 14540 

CNPJ/CPF 

, Complemento: 

Banco Santander 
gêncfo ;0 103 

Endereço e Cep 

Conta Corrente: 13001435-7 

An:ilia Machado Custódio ME 

(-)•Dcsconio 1 n~ondicionado 

(-) Desconto Condic ionado . 

(-/ Rclcnçõcs Feder.ais 

Oulras-Rotcnçõc.s 

(-)_ ISS Rondo 

(=) Va)or Liquido RS 

0,00 

\-Sim 

3.475,82 lnccntivndor Cullur~ , · 

t-~~~-2--N-ào~~----1 

ILl-IABELA - SP 

Municipio SAO SEBASTIAO - SP 

META .CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM 

ILl-IABELA - sr 

dpf.saudc@i lhabcla.sp.gov.br 

3.475,82 

2,00 

()Sim (X) Nào 

[=) Vlllur du 'ISS: RS 0,00 

Avisos l- Uma via desta Nota Fiscal scrcí cnvk1da através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autC"nticidade desl:.i Nota Fisca l poderá ser vcrillcada no site, saoscbastiao.ginfos.com.br com a utilizaçlio do Código de Verificação. 
3 - Docmncnto emitido por ME ou EPPoptantc pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fisca l de ISS e IPI . 

coNVÉNlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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1de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

. Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

------------··-··········-··---

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32 o .605/0001-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

4694 / 00000006490-4 

01 - Conta Corrente 

JU RÍDICA 

KR LOCADORA 

09 .535 .629/0001-00 

R$ 45.296,00 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Co nta 

KR LOCADORA 

07/03/2016 - 10 : 59 : 33 

-------------
Código da operação: 00134625 

Chave de segurança: YOCF4EWZJKQFN3TE 

.. "\.': 
' i!?'·:\ 
-J'•jl11 

• ~ .' ~;A-á~~~~l 
· ,.~.Li:,~~ 

•. ~ " 

1. 

... 
.. ,,. 

t . 

1 . 

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 

• ., _1 

• .';-:1 

i ~ " 
... ,_.!-.~r!~ 

,~;l,. tH~ :; ,:~i~ 
.,., .. ;-:<-.:-.~;\! 

:· ·.:. ~ ~;. 

CONVÊNIO . , 
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K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 llhabela - Est. São Paulo 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.a via= Desl/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.a via= Fisco Azul [ N Q l Q Q Q Q 3 6 '· 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073. 794.114 1...:C..::.ó..:..di::..go:.==.$::::::2,:::::S=):==================;;;::;;;/ 

AO(s) SR.(s) P- f'r\~t-.Jt::Q. f.::::iE. ~~ 

ENDEREço Q.,._,p;. Pe~ ~1-.J· 5LAv CheJ2~, ' ~ 
BAIRRO ~t--' T(l.O CIDADE \ ~ ~ ~l.A CEP \. \ <Õ ~-~ ~STADO_~-=· ...__ ___ 

1 

CNPJ I CPF N.0 -9::) _ -~:20 . ~s1c::J;$::)~ - Ó ,';l. INSCR. EST. / RG N.º \ ~t-SÍ() 
~~~~~~~~~~~~~~~~ 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

' t)i \JI ~TA 
PERCURSO: 

\~A~n/ ~º~~ 
1 DATA DA EMISSÃO: 

J SÃ() \) A\J 0Jõ :J. C\ / ô -2. / .;2Ç)\ ~ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ç; \JtA~? svS \ Nlç:;e_ ~\J N \ e\. r:;,L::i '1 ~ 1 OG\\ ç.,o r+. '-t'-4 rn 

..... nf"\ 

~oN"t;.''" ~n1200~ ~· -·' "'º 
OBSERVAÇÕES TOTAIS u:.\ t-. l)N\vlt r ,_ 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO 1+. 4c:.l.4 m 

VEICULO MARCA: rnG;.~~~i> MODELO: ?fig;, ~ }~g ANO: ,;'.h~4 PLACA: Ç' fJ W.~ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° 

os SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: Erica Ruas Mendes da Silva 
=radenr~ . RG· · 7c; [} "1 0--6 S~ " 

l WA~lt\ , .;)_~ I Ó e?. I ~\6 SaR1aê:~·~1 r·.J~:<j 
USUÁRIO 

Gráfica Polonl Lida - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 - Inser. Est. 254.000.854.117 

_ 03Tls. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 

UF 



.... ' 

K R LOCADORA "' NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1.a via= Desl / Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 

CEL (12) 9.9767.1265 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

[ N~ j 3.a via = Fisco Azul 000037 1 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo Natureza da Operação~IQÊ.. pf'AEt.>T€:. 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.11 4 Código 5~.S+ 

AO(s) SR. (s) ~~1"-1~~ "1). ~N\t\ CA.fi;,A f':K;.. ~~~·\ooR.A\A ~ \~A~LA 

ENDEREÇO (Lu~ ç~~ ~N.\'S \..A.V ~\.!'...,, ,ç 
BAIRRO C&t--.>\Q.O CIDADE \lU-A~LA CEP \\G~~ ~STADO s.p 
CNPJ/CPF N .º~· ~- GosÍ~\ ~ ~~ INSCR. EST. I RG N.0 \~() 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO f ATA DE VENCIMENTO 

C\ 
1 

U1Sf-A 
PERCURSO: 

\ \.\.\f\ ~ uJ Got-ic. l ?:~ Ç.t\v G sr-A 
1 DATA DA EMISSÃO: 

.1&\ ! 0 ,2 ! .2;:51~ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

,;ia \1 ,l C\C..~NS "N Tt82, [Y'\V IV'~ bA'1 $ ~4ln ~- 8 a;.i co 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AL!QUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO .2+. e,?>.J.1 a::J 

VEICULO MARCA: ~~ MODELO: ~'1.'..i Nl 62.. ANO: ~i4 PLACA: Ç~ t>~:S~ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº UF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

Grafica Poloni Lida - ME - Rua Teotino Tibiriça Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711 /0001 -50 - Inser. Est. 254.000.854.117 

. 03 Tls. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 



Inter:N _ et....Banking::: CAI.XA https ://internetbanki ng.caixa.gov. br/SilBC/i mpri me_ ted _ terc. processa .. ' 

'· 
:t·\· ~ 

~;; ::: . 
r· , ,-

\ 

i)· ~ . 
i>:: 1 de 1 

CA .~YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .320 .6 0 5/00 o 1-3 8 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3197 / 00000026319 - 1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

CPF/CNPJ: 04 . 9 7 4 .6 37/OOO1-3 O 

Valor: R$ 6 .000,00 

Valor da tarifa: R$ 7,85 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/03 /2016 - 11:00:18 

Código da operação: 00134744 

Chave de segurança: JN8W32CMPUJ6CCWQ 

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 

coN\Jt.N\O ~ 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 561200 

.. ·-<·: -:'h• 
·, :"':11 -i>'~' 

._,.,,; ::~:!!li~ 
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MEHCA MONTAGEM E MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS 
HOME HEALTH CARE LTDA EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 
Inser. Mun. 131282 

Te/.: (12) 3917-3060 

Av. Ouro Fino, 1671 - Bosque dos Eucaliptos 
CEP 12233-400 - São José dos Campos - SP 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
"Série "C" 

001091 
Data da emissão 

-ºA._1 ~b I l f;' 

V~LOR R$ 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

NR NOGUEIRA GRAFICA LTDA- MÇ-AV. PRINCESA ISABEL, 1585 - SANTANA - S.J.Campos - SP - Tel. : (1 2) 3941-7726- C.N.P.J. 50.009.64610001-08 - UE. 645.057.692.116 - 05 Talões SOx03 de 001 .001 á 001.250 - A IDF 27170 -2015- 08115 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

' Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .320 .60 5/00 o 1-3 8 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 / 00000004451-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

05 .849 .49 5/0 o 09-07 

R$ 16.742,00 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

ESPRESSO FENIX 

07/03/2016 - 11:01:05 

Código da operação: 00134834 

Chave de segurança: 15YEFPXJ3S1CHN1C 

. \ 

' 

.... 
• • .( , 1 

...... : .1 

: .. ~ i·:Fi::i 
.. : .. ;;·:·.~~[~ 

... :· .. •')"'"' 
·:; .. • ·'/.'!1 ',: . ~ 1 ,, :·l 

. . . . ; 
. i 

' 
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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 

. ~· ,: 

LEI M~~~~!~~~r290\ .• :~N'r: 
'.;· '. :_,:·,~ ~ · ~: ::~ 

:, . .~~<-:t: ·t;{~ 

07/03/2016 12:00'''.F·: 
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COMPETÊNCIA: 

29/02/2016 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

NÚMERO DA NOTA 
00378 

DATA DA EMISSÃO 
29-02-2016 18:25:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO! 
29A32842~ 

N. RPS: 

o 
f':r::""-.,·-:-1•·u:-u,,_,,.,,.1' 

""---'---""""-"'~-·--"~··--·...-:...;, • ~~. -·~;;.;:, ~:. . .:U.:.0-. ~ - .. i.~ --~~· ~J· 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
05 .849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

. ....,.c-_.._,,,...,,,...,.J"!'t'!"''-•" -~-·~:-.:·•~1\:-~ ~·r ........ ,,,.,.... ., 

.'. TOMADOR DO SERViÇO ._ . 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

ge rencia@expressofen ix .com. b r 
~,....,... ~·_,·r-

t .. ..;..;.....,,.,.;;.... .. ..:..._~..:....,, 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

' .... ~_;t ...... - ........ - .• ~.. ....,,M,,, ooud.,;_,._,, ., ... ,,,i,,.,,.>M ....... _.,.....,}<_,,, ............ :~.,,,,,...,;_,.._.,,,..,:1-.,..!,,-.: ..... _,..üii,_._ ••·-·-""''-'""'"""h .. ...,:..:J.::,: ...... :"'"''·'""~-.c.:c,fü .• "'":"""'"'"'""·'"'""'''~""':"'""'"'""'''-'"''~'"'""'"'"""'-""'"'"''''•"'""" 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

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

CPF/CNPJ: 
50.320. 605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@sa ntacasai lha bela .org. br 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 

. ,.; .. f 

:.:J:•: 
BRASIL . ... ,.,.-1. '4" 

,.,,_ .. , .... 
..... : .. :· 
... ~· 

~ ........ ~ ..... ,_..,, ., .. _.,,_,...,., .• ~- _ _,.,........ '.IJ':"""" ........... ,....,.,. •• '" ,., X' ' >""''!'0'''1' to '":'vt ' ... '''t"""" ,. • '! ,.,. .. ,, "":"lt'ºH("\ 

DESCRIÇÃO DQ SERVIÇO 

*** 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 

1 ........ 

_*** Sem informações complementares *: * 

DETAl:.HAMENTO DE VALORE? ; . 
~- ~~···---.. .;i-........ - •• .:1.:. ..... .1 ..... _,_,,~ ... ..:.,,.....,;;:·. ""' ... ,;; .. _.~; .• ..,.,!.:..,....._~_;1...,,,_~. 

DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Alíquota DO ISS ................... 3,00 % Base de Cálculo .... .. .. .... ...... .. .. 
Desconto Incondicionado.. ... . R$ 0,00 Valor de Crédito .... .. .. ........ .. .. .. 
Desconto Condi cionado...... ... R$ 0,00 Total de Deduções .......... .. ..... . 
Outras Retenções................. .. R$ 0,00 Total de lmp. Federais .. ...... ... . 
Outras Deduções.. .............. .... R$ 0,00 Valor do ISS ................. .. ... .. ... . 
Regime Especial Tributação ... Nenhum VALOR LÍQUIDO ................ .. 

·~,.....,,;~~+-=~~·~.,.,;;..,~~~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

•' 
•1 OUTRAS INFORMAÇÕES 
...... ·~ ···""'-'"'..JJ~ .... ~ 

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. 

R$ 16. 742,00 
R$ 16.742,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 502,26 
R$ 16.742,00 

1 ~:~ :.1,1_ 

• ,i.'· .. ,\:l 

- ""'' .,:~.J":•;t 
·>~~' ~4t:--,·~irr· 
;. ',,;~ /,:· :! 

. . ... t".:.,:~ · ·~ 

.,-r---.~·-r= 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

. .. · "''1 
----------------~----------------------------------·. '.! • 

coN\JtN\O 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação num é rica do código de barras: 

23792.37221 50000 .007000 05000.852805 6 00000000123280 

Data do vencimento: 07/03/2016 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

BANCO BRADESCO S/A 

1.232,80 

LITORANEA 

07/03/2016 

07/03/2016 11:09:11 

Código da operação: 00550514 

Chave de segurança: LN3LYZHYYG42NU8N 

l 

"~1~ 
_ ...... ~ . i ' \~ 1 

. . · . . ' ... t 

"' · . . 

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 

' 
• 1 

.; ": 

"-<.'i•,;! ~ : 1! 

coNVtN\0 
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26/02/2016 TO Max - Web Commerce , 
~-~ 1- \·'1 

........ ::i•i 

s . 

Cedente 

CNPJ: 67.292.037/0001-01 

Sacado 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Espécie ! Quantidade l(x) Valor 

R$ 

Demonstrativo: 

Agência/Código Cedente Vencimento 

2372-8/0008528-6 À Vista 

Número do Documento ' Nosso Número 

70005 25/00000070005-8 

(=)Valor do Documento · (-)Desconto 

1.232,80 

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

. Jt:,i,;11 

. ,,,.,~,'.f;~iJ 
·~·-•11 

. ' .. 

~1".'). J...f"'"' 

;· ~· .< ~ '. 

• 1 
. ~ 

-----------------------------------------------------------------e---------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui -------------------:----·~= ---- .,..·.~=l' 

l 237- , '• j '. ~, 

~ 

' :·'· 2 I 23792.37221 50000.007000 05000.852805 6 0000000012328©1· ... 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO 

Cedente 

CNPJ: 67.292.037/0001-01 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. 'Acei~e Data Processamento 

26/02/2016 70005 RC 26/02/2016 

Uso do Banco 1 CIP Carteira !Espécie Quantidade (x) Valor 

8650 000 25 R$ 

Instruções (texto de responsabilidade do cedente) 

Não receber após o vencimento. 

Sacado Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Rua Padre Bronislau Chereck, nQ 15 - Centro - llhabela Centro Ilha bela SP 11630-000 
Sacador/Avalista 

11 

Vencimento 

À Vista 

Agência/Código Cedente 

2372-8/0008528-6 

Nosso Número 

25/00000070005-8 

(=)Valor do Documento 

1.232,80 

(-)Desconto 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

' 

t: t~ ---~ 
· l·~;;:;i ,. :,_,, 

l .• • 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

;. ~> " .. : 1 :~ 

.;:~I~ 
Tipo de TED: TED para terceiros 

··:.·'.:r:::; 

Conta origem: 3 334 / 00 3 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA l 
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA

1 

CPF/CNPJ: 5 o .3 20 .6o5/0oo1-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A . 

Conta destino: 7 3 85 / 00000016546-4 
: ... ·. 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RDT DROGARIA EIRELLI ME 

CPF/CNPJ: 17 .569.473/0001-07 

Valor: R$ 5 .6 8 5,00 

Valor da tarifa: R$ 7 ,8 5 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 
RDT DROGARIA EIRELLI ME 

operação : 

l 
Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/03/2016 - 11 : 11 :55 

Código da operação: 00136599 

Chave de segurança: CPWJACPS45M7CLHW 

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 

• ··1 

.• i; 

.. ' .: 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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DANFE CONTROLE 00 FISCO 

RDT DROGARIA EIRELI ME 
Documento Auxiliar da Nota 

lll l l ll lllllll ll Ili Ili llll llllll Ili llllll 111111111111111 11 1111 11111111 111111 Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e -CONSULTA NO SITE: IVWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

1 A V BENEDITO BENDO, 192 - - JD MORUMBI, Sao Josc dos Campos, SP - Nº 000.000.064 3516 0217 5694 7300 0107 5500 1000 0000 64 10 8850 5825 

CEP: 12236582 
SÉRIE: 1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

NATUREZA DA OPERAÇÃO Página 1 de1 
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

645597800119 17 .5 69.473/0001 -07 135160114214190- 24/02/2016 14: 14 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/02/2016 
ENDEREÇO l BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CRERECK. 15 - CENTRO 11630-000 
MUNÍCIPIO 1 FONE/FAX I UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAÍDA 

Ilhabela SP 
1 <ATUM 

1

11 PAGAMENTO A PRAZO 
CÁLCULO DO IMPOSTO l BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

1 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 
1 VALOR DO ICMS ST BASE DE CÁLCULO DO ICMS · 1 VALOR DO ICMS 

0.00 0.00 0.00 5.685 00 l OUTRAS DESPESAS 

0.00 !DESCONTO 

o 00 1 
VALOR DO SEGURO 

o 00 

'

VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 
VALOR DO FRETE 

1 
VALOR DO lPI 

0.00 5.685.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO 1 UF 1 CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO l MUNICÍPIO l UF 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE l MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODlITO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS BC lCMS ST VLR. ICMSST VLR. ICMS VLR. IPI ALiQ. ALiQ. IPI 

OI N!MESULIDA 1 OOmg 30049099 0400 
LOTE: 766233 

5405 CMP 6.000.0000 0,3400 2.040,00 

02 DEXALGEN 30049099 0400 5405 AMP 150,0000 24,3000 3.645,00 

CÁLCULO DO ISS N 

INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONA IS 

8 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

~ VENDA REF AF 016/16 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: ITAU AG: 7385 C/C: 1 6546-4 

~ :z 
';'l .., 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-,5 

0351 / 003 / 006 23014-1 

DROGARIA CORRA LTDA M E 

R$ 15.514,00 

DROGARIA CORRA LTDA 

07/03/2 016 

07/03/2016 11 :13 : 25 

Código da operação: 00472171 

Chave de segurança: JMY8M9MEYKCSOH58 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

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 

. ' 

· . . • . 
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RECEBEMOS DE DROGARIA CORRA LTOA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANíES DA NOTA FI SCAL INDICADA AO LADO 

N° 000.000.573 

DATA DE RECEIJJ MENTO l IDENTlflCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEüEDOR 

SÉRJE: l 

DANFE CONfROLE DO FISCO 

DROGARIA CORRÁ LTDA ME 
Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ l - Saída 1 Cl·IAVE DE ACESSO 1 

3516 0203 7220 2000 0164 5500 1000 0005 73 10 5027 4301 

AV BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Josc dos Campos, Nº 000.000.573 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP - CEP: 1221 5000 - Fone/Fax: 01239227000 SÉRIE: 1 NF-e wwv1.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPl!RAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160114264677 - 24/02/2016 14:27 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. 

1 
CNPJ 

645271480116 03. 722.020/0001-64 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEnvv..Ao SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320 .605/0001-38 24/02/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 ~El630-000 
DATA DE ENTRADNSAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
MUNiCIPJO FONE/FAX 1 urSP 11Nsm1çÃo ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 38965766 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlffOS 

0 , 00 0 , 00 0,00 0,00 15.514,00 

VALOR DO FRETE 

0 ,00 1 
VALOR DO SEGURO O,OO ' DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓIUAS 1 VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 15.514,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO i\NTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANrlDADE 1 ESPl~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERV IÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERV IÇO NCMISH CST CFOP UNJO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. JCMS VLR. IP! 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

OI AMOX + CLA V DE POT 500/i OOmg INJ 30049099 0400 
LOTE: BR67525 

5405 AMP 150,0000 7,1000 1.065,00 

02 CEFAZOLINA IG 30049099 0400 
LOTE: 1503537 

5405 AMP 300,0000 5,6000 1.680,00 

03 CLOR DE BUPROPIONA l 50mg 30049099 0400 
LOTE: 030093 

5405 COMP 360,0000 1,6500 594,00 

04 DIGOXINA 0,25mg 30049099 0400 5405 COMP 2.000,000 0,9500 1.900,00 
LOTE: A27755 o 

05 DINJTRA TO DE ISOSSORBIDA 5mg 30049099 0400 5405 
LOTE: 3005780 

COMP 1.200,000 
o 

0,6500 780,00 

06 ESPIROLACTONA 25mg 30049099 0400 5405 COMP 4.500,000 0,4100 1.845,00 
LOTE: GQCOl3B o 

07 FITOMENADIONA 1 OMG/ML EV 30049099 0400 5405 AMP 10.000,00 0,3900 3.900,00 
LOTE: 409684 00 

08 LORATADlNA IOmg 30049099 0400 5405 COMP 5.000,000 0,7500 3. 750,00 
LOTE: 3128375C o 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SE RVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

120032 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE COMPRA Nº 015/16 DADOS BANCARIOS : C.E . F. AG: 0351 
C/C: 623014-1 

coNV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

j 
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: 

1 Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .60 5/00 o 1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

5119 / 00000700000-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

67 .7 29 .178/0004-91 

R$ 1.079,88 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIO CLARENSE 

07/03/2016 - 11 : 14 :45 

Código da operação: 00137037 

Chave de segurança: 6F9A9F2LE28CQ1QQ 

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 

coN\JtN\O 1 
Lt\ MUN\C\PAL Nº 561200 
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· ·-·- -·· · -- ······· -- -- AJ..(""'1.l'l.& ' L:.J o· R°fÕcÍÂ~ErusE 1 DO("Ui\IE NTO AUX ILI AR llr\ 

li l li li Ili Ili li l l lllll li li l l l llllll Ili l l l l li l l 111111111111111111111111111111 NOTA FISCAL [LETHÔNIC:\ 

O- ENTRADA 8 CH.'1 VEDE ACESSO 

CO~ I ERCIA L CIRllRG IC..\ IUOCLAllENSE LTIJ,\ 1 -SA ÍDA 3116 0267 729 1 7800049155001000 7338 7112 8816 831.t 

RUA DA SAUD,\ DE ~5 A - CAMPO MOGIANA - !'OCOS DE CALDAS - MG 
Nº. 073387 1 Fl.. I / \ Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

CE P ~770 1 <D 1 - 1 9~5225800 

SÍ~RI E 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA(' AO PROTOCOLO DE AUTORIZ.-\('i\O DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC D E TERC, DESTA NAO 13116205 1538838 11 /02/2016 2 1 :54:23 
INSCRI(' Ao ESTADUAL l JNSCR EST SUBS TRIBUT.-\ RJ O 1 CN J>J _ _J 0629965800102 67 .729 . 178/0004-91 

DESTINATAR IO/REi\IETENT[ 

ENDERE('O 

RUA PADRE BRONISLAU C H ERECK 15 

-------- ~~";;~ .605/~;, :;; --,, '~ ;;~~--~ 
B•\IRRO 1 DISTRITO - CEI' j D\'\ \D •\ ENl R,\D ·\IS,\ IDA 

CENTRO 1 1630-000 1 1/02/2016 
~M_U_N-I C-. 1-J>l_O ______________________ l_~-N-, E-l_F_A_X~----~~S~P -1 1~~ 1~0~ 1~-- l ~~DE~ID~ -

ILHABE L A 1238965766 1 2 1: 53: 12 
~------------------------~-------

NOME 1 RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA D E ILHABELA 

FATU llAJ DUrLI C ·\TA 

F ATURAIDUPL\C 1 1 1 1 

-
F.'ITURAIDUPLI C.j V ENC J ~ IENTÔ--J--\~LOll--VENC l ~\'I ENTO VA LOR FATU\t-\/DUJ>L JC. VENCIMENTO VA LOR 

073387 1 li 

1 

14/03/20 16 

1 

206.67 

1 ±--- L -----~--------- --~ 
_____ J_ ________ 

DADOS l>OS PROD UTOS/ SF: RVI COS 
CÓDIGO DESCRI(' i\o PRODUTO I SER \11('0 NC'M I SH C'ST C'FOJ> UN QUANT. VALOR 

UNrrARIO 
VA LOR 
TOTA i. 

J)_C!\LC 
1n 1s 

VA LOR 
\ (' ~ JS 

\'ALO!\ ALl (>LIOTA S 

025787 J>OL\ \l lNILPll\ROLIDONA-1000 10% T INTURA i \l l C' PH Al\M 
(_,.,(i' L : ~Q: ' 1~.0000 F. 0 1/10115 V : .1 1~ 1 7 

.100.19099 000 <> 108 FR 

027475 <:...; SON O.-\ RET1\L N. JO<MAl\KMED) L: ~: 10.0000 F OI 90 18.1929 000 6108 PC 

/0 :? / 15 V: 2 8/~q 

02~064 TER~ 1m 1 ETl\OC LJN I C0 1 AC'CU~IED) L:.11 1,10 \ Q: 24.00 9025 1110 000 6108 l'C' 

oo v: 'º'º9120 -"1 t f') r:f.r ~ - , ,. 
- , L TEr iA--( 0 c:,e.... 

2.78 

0,4.15 

5.65 

IP\ JC ~ J S IP\ 

h6.7'2 66.7:? 8.0 1 º·ºº 1 ~ -ºº 0,1)0 

..!J 5 0.52 º·ºº 1 ~ -ºº 0.0fl 

13 :\60 135.60 lh.27 º·ºº 1 "·º') º·ºº 

CALCU LO DO JSSQN 

'~-I N_s_c-_R_J ('-/i_o=-_-,..~_·1"'u~N-'""l_C=-_1=-r_1"'1_l-.-~~~~~~~~~~~~~I-\_''_' L_O_R_T_º_1_-.~ __ 1._o_o_s_s_E_l\\-'l_('_º _s ___ O~,o:...o"--ll_13_,,_s_E_D_E_C'_A_L_('_U_'-º_D_o_1 s-·s_Q_N ____ O:c,c:o:...:o'-Ll_' _'"_L_O_R_D_º_1_ss·-º- N_' :=-----~-~----~~~J 
DADOS :\O ICION:\ IS 
~IN-F-Ol-1•-I A-(~:Õ-ES-C-.O-,--IP-LE-.,-H-:N-T,-\R_E_S-----------------------------~llE-:S-El-1\-:A-DO-AO-l-;I S-C-O­

LOCi\L DE ENTREGA' 50.120605000 1.18-R l'REF ~ I A R I ANO I' DE 111\AUJO C.·IRVALHO 86 llairrolDi S1 ri 10. PEREQLIE 
rvlunicipio: IU·IABELA UF: SP Pais: BRAS ILORD Ei'vl DE COivlPRA No 00:\-:!/ \6 DATA ENTREGr\ ; 1:?/0:Y.:?0 16 Pedido: 75 1'>98 
Pedido Cliente: 75 1998.'\FE: 1.0-13 97-7 ** r\E: 1.223 75-2 "'* ASS 363110 15 \!:didade: 07/08/20 l6tvlODAL RODO VI ARI O / TIPO 
ENTREGA : EXPRESSA [ErvlAIL-=nfc@qu<i litycntrcgas.com.br )( Cód igo Interno Ernitc1111.:· l ló59 Nome F<i ntasia SANTA CASA 
DE MISEl\ICORDI A DE ILJ-l1\l3ELA) 

1 

coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 
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li l li li li l l li li l l lllll li li l l l llllll Ili l l l l li l l 111111111111111111111111111111 1 o COMEHCIAL CiílUF!GICA 

llOClH\lENTO Al l:XILIAR !),\ 

NOTA FISCAL F. U '.THÓNICA 

RIOCLARENSE O- ENTR AD/\ 8 CHA \.'E DE ACESSO 
1 

1 -SAÍD1\ 3116 0267 7291 7800 0491 5500 1000 7 342 5317 2273 4888 
CO~I E RCIAL CllUIRC ICA RIOCLARENSE LT DA 1 

RUA DA SAUDADE -1.i A - Ci\~ 11'0 MOG!i\NA - POCOS DE CILDAS - ~ IG 
N". 0734253 rL 1 / J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP .l770 1-.l.l l - 1 9.l:'2~ ~sno 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora - ---
NATUREZ:\ DA O PERAÇ ,\Q PROTOCOLO DE AUTORIZA('.-\O DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 13 1 16205262072 1 12/02/20 16 19:33:59 
INSC'RIÇAO ESTADUAL l INSCR EST SUBS TRIBLITARIO 1 CNPJ j 0629965800 102 67 .729. 178/0004-91 

FATURA/IJU l' l .IC \ 'Al.OR TfÃTU- ll-.-\-il)_U_P_L_IC:-r ,; [NC--tMEN'l{ i-- - - - i;~iw i\ ____ FÃ ' t~l l R .·\/l)lJ PIKT VENCIMENTO --r --VAWl ____ _ ! 

~- _º_7~-~-4_~_~:-~1_1 _·_ --~· _ _ ___ • ____ -ª 73~~------- -~·-! _ ~-~---=-= ~---=-i~ =-=-==-=I_ -=-==-==t--=-=-=-- ~-~ 

CÓDIGO DESCRI(' À O PRODUTO I SER Vl('O NCM I SH l'ST C' FOI' UN QU .-INT V,\LOR VA LOR ll.C'A l.C VA LOR \ 'ALOR .-I LIOUOTi\S __ -......_ ,,,.--....., llNIT..\RtO TOTAL IC'MS I C~ I S 11'1 !C'MS !P I 

:W04CJOí1ll noo 6 108 CP :' 2:-\0.oo 0.0-11-1 250.~1 150.~1 .'O.n.' o.oo 12.on o.on 

.100~Q079 000 (>108 ('P 1:2 .01) fl.flO h.22.9-1 7~.76 º·ºº 1 "·ºº º·ºº 

CA LCU LO no ISSQN 

~l -l N-'S-:-C-R-l(_À_O_~_·tl-IN-l-C-11'-'l_L ______ __,__\_'·-_\i __ Q_R_T_O_T_A_l._D_O_S_S_ÊR- \-' l_('_O_S ---'º"'''-'º'-'º'...--LI _ll_A_S_E_D_E_C_tl_LC-·u-·L_O_D_O_ IS-SO_, N-'---~O:_,_,~O~o_[L_\/_,\_l.l-lR DO -ls-·s_Q_N_-_--- - -------
0
--, 
0
-
0

--1 

DADOS ADI CIO NAIS 

INFOlti\I AÇÕES COMl'LEi\1El\'TA IU::s RESER VADO ,, o-r.iSro----------------·-----·--

LOCAL DE ENTREGA· 50)20605000 1>8-R PREF MARIANO P.DE ARA LIJO C.-\R VA L!-10 86 llo irro/Dis1ri10: PEREQUE 
i\'hmicipi o: ILH ABELA UF: SP Pais: BRAS ILORDEM DE COivlPRr\ No 00<>-3116 DATA ENTREGA : 15/02/20 l(l Ped ido: 75:!~ 1 5 
Pedido Clien te· 752-1 151\FE· 1.0 -1 .)97-7 "'* :\E · 1 2:! .l75-~ "'* ASS · .lú.1 /20 15 Vididacle· 07/0S/20 l 6M0 Dr\L RO DOV IA RI O t TIPO 
ENTREGA: E.\ PRESSA [ GvlA IL =nlC@ quali1ycn1rcgas.co 111 brl((' üd igo Interno Em i1 c11tc: 11 659 Nl1111c F:rntasiw SANTA CASA 
DE MISERIC'ORDI .-\ DE 11.l-IAIJE L!I l 

CONVÊNIO 
• . .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

___ _I ________ _ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 2 o .60 5/00 o 1-38 
-··-·-··-··-···--- ········--·--··-·-·------·-----------··· -··-··-····-··-----········----·-----·----·····-···-··-···-······-···-- ························-·----··-·······-·-·····---·-··-----·--··-·-·········-··-···-·---··---·····-····-· 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

BANCO SANTANDER S.A . 

0103 / 00013001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

'04 .094.418/0oo1 - 66 

R$ 828,00 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

'·•:-
.. ·, -·:.' 

;'.j:~: ; 
• ~:·. '.·~-· ~~ Í" 

".·;._i·;A, 
,,5::11 

_ .. ::..~ ·t· 

j t 

_. ......... 1'..:. 

Data/ Hora da operação: 07/03/2016 - 11 :15 :36 ·. 

Código da operação: 00137161 

Chave de segurança: HANRS1VQ30CM9JY1 

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 

coNV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

n71m n n11; l'J ·IM. 



• ~.'.BEMOS DE ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
.-."! 

NF-c 

Nº 000.000.098 
DATA l)E P.ECEBlMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

J:Af~ ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Documento Auxi liar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 _- , ,~~ ME 
F i scal E l etrônica 

O - E ntrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0204 0944 1800 o 166 5500 1000 0000 981 o 0402 7000 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Scbastiao, SP-
Nº 000.000.098 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 11600000 - Fone/Fax: 38923899 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUTOS 135160099767522 - 18/02/2016 07:21 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

654092441119 
l INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

04.094.418/0001-66 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 18/02/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/D ISTRITO 

1 CEP 
DATA DE ENTRADA/SAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - - CENTRO 11630-000 
~·IUNiCIP IO FONE/FAX 1 urSP 11NsCR1çÃo ESTADUAL HORA DE ENTRAD:VSAÍDA 

Ilha bela 1238969228 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO JCMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 828,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP\ 

0,00 0,00 0,00 828,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC IAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDJGOANTI" 1 PLACA DO VEÍCULO UF CN PJ/CPF 

O - Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH 1 CST 1 CFOP 1 UNJO. 1 QTD. 1 VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC JCMS VLR. ICMS VLR. !PI ALÍQ. 
ICMS 

MT00 15 PRIME BOND FRASCO DE 4 ML - DENTSPL Y ./ 370790 10 10102 1 5 102 1 Uníd. 1 12,0000 1 69,0000 828.00 

Lot< n3 666 t H 

CÁ LCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUN ICIPAL 

14540 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ORDEM DE COMPRA N 004 / 16 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR DO ISSQN 

RE SERVADO AO FISCO 

coNVt.N\0 
r:.1 MUNICIPAL Nº 5612001 

ALÍQ. 
\PI 
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CAI YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .605/0001-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

1741 / 00000020427-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07.972 .935/0001-89 

R$ 55.000,00 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

07/03/2016 - 11:24:36 

Código da operação: 00138651 

Chave de segurança: 1KXJ33KZAJ69EWSR 

. - ',,·\·J 
.,, .\,:·:t· 

• ·· ·.{ 1,. 

' ,.· .~ r:. 

·to,'~:-::' · 

.. -~ r;~r.: 
;, . ·- ::.~:_;;.~:\'. 

" ... ' 

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 

coNvt.N\O 1 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200 

.~;s~:t 
.. ~..;·. ,. ; .f~ 

r •I ,{-,!~ \,_ ., 

"";. i 'l.l°· 
~ . .... i 1 •• ' 

. .' 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/02/2016 10:31 :38 

Razão Social/Nome LITORAL MED SERVICOS MEDICOS l TOA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

368 

902135029 

16200 M~~icípia"· CARAGUATATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

.·, 
~ ... 
. :r 
' ;; :. 

~ 1.~.1 

l--'-~----'-~---1----------~--~-~----------.--~-..-------------------------t :~•, 

MAO DE OBRA R$27 .500,00 
LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$ 27.500 ,00 

0,00 0,00 

: ~·.- 1., 1 

~~::1; 1~ 
~ - ~:? I .~ 

-.·I· .. ; 
;-,,.yj 

·~\~:·:~~ 
~.,.,,--~~,,.-~---~,.--~--t----º-·º-º----+-..,..-~_,.,~,..,,...~--.,.,..-~-,.--j....,.-~_,....~---~,.------~----·-º-·º-º---. -.. --.. -,.-. ' ;~~IX; 

1'-""'--...,,,...~~~~-~~"--.,,---+---------+----'---'-~~--""-""'--!'--....;,,..~~~~---'-~-C,....:.--"•-----------1.~ ·?:-, ·;,: 
6.407,50 55.000,00 J_,. !. 1.,~-:~ 

0,00 2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

48.592,50 1.100,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVt.NlO 
, ,.., • ., 11i.11f"t0hl 11.1° S\R/?001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .605/00o1-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

3370 / 00000066926 - 1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATNA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04 .274 .988/0002-19 

R$ 1.738,32 

R$ 7,85 

10 - Créd ito em Conta 

ATNA COMERCIAL LTDA 

07/03 / 2016 - 11 :19:28 

Código da operação: 00137783 

Chave de segurança: AW7CT586T475JF4T 

; . ~1~ 

.,)' fj 

. · .. :·; · ~ 

. •· ~. '..{• 1. 

.:l·--';;. ~~I· 
'"," ): ~·: / 

.. : ·., . ~ :~'.~,~:H 
. ··~~:~~.; r, 

/ " f '. ; ,!•~ I~ , 

.:.. ~ '. 

··l, ~ ; I; 
1t .~ !~~.li l 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. --~~~~~t ~:;~ 

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

• .;l,i,,.\.f" 

~:;;.:;:r~~ 
'" \. !~ i 

coNVt.N\O ~ 
LE\ MIJN\C\P/\l Nº 561200 

í\7 / ()'), / ')(\ 1 h. 1 ').()h, .... 



DANFE 

Documento Auxi liar de 
Nota Fiscal Eletrõnica 

CHAVE CE ACESSO 

ATIVA COMERCIAL MOSPIT/\LAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
(16)3993-9100 

O-Entrada í11 
1-Saída ~ 

No. 000.136.068 
FI 1 /1 Série 001 

5216 0204 2749 8800 021 9 5500 1000 1360 6810 0514 3587 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. ov.br/portal 

PAOtOCOt.O OE ,.Vl ORllAÇÃO OE USO 

152160562767999 11 /02/201 6 18:35:18 

UJ\I UR EZA OI\ OPERAÇÃO 

VENDA 
HISCRIÇÃO ESI ADVl'.L l ll lSC. ESTAOIJALOOST 

104280948 1 ~~ .274.988/0002-1 9 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
HOME IRA?AOSOO• t. 

l ~õ'.C:32 0 . 605/000 1 -38 STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-55) 11 /02/201 6 
El:CEREÇO 

l c'~~~'F:o 1 ;·
0

1630-000 R PE BRONISLAU CHERECK 01 5 
MUl~Ci~O 

1 (~";)3896-5766 lsp l lllSCltlÇÃO E!>'ll<O\.IAL 

ILHABELA 

FATURA 

1 12/03/2016 1.738,321 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
llo\SE CE Ck.CULO 00 ICMS 

1 .448,62 l "'OR DO"'·" 173183 
l e '-SEOECÁlCULOOO lCMSST VALOR COIC MSST VALOft l OT .. LOOSPRCOUIOS 

0,00 0,00 1.738 ,32 
VAL(lq OOFRETE ,1 VALCR.OOSEOURO O, 00 1 cec<>n o 

o 
1 

o o 1 OUTRAS CESPE5'<5 .. CESSÓli!AS 
VALoqoo 1Pt VALORIOT~ O/l llOT .. 

0,00 0,00 0,00 1.738,32 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
'< ili?-"OSOClili\. FRETEPOR COIHA 

IQ) Emitente 
1 COO!C.OAIITT I PL>oC • I"' I Cll PJ / CPF 

EnOEõl ECO 

OUAl lT IO.\DE 

i :;"~~mes 1 ·~•CA 
7 -
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODJ GO UJ:\ Clut.'. O NC.\ll!lll 

~B"S+ BESIL!\PIN SMG ex C/ soo CP/GEOL!\B VAI.:09/17 30 0 49069 

I..ote:15~1lj 2 8 " ---
(~40 S+ CE:LLOZI A 1G PO INJ IM/IV S /DIL C'l' C/ 2 5 FA 30042059 

/MYLAN VAL : 03/17 

33~ 
Lote : 7~24 91"--
DIGOXINJ\ 0 ,25MG (GEN) c·r C / 100 C PX 'l'E:U'l'O 30049099 
CP VAL :l2/1.&.,, 

€~65S -
Lo te :~<:.J.. 
PEHMASSIM lOOMG CT C/ 500 CP/MARIOL 30049099 
VAL : OU,_1 7 
Lote : i{ l'r6 Íi} 

( '.,;}5105 G+ S!MET CONA 75MG/ ML EMU OR GTS lOML (GEN ) 30049041 
/ HIPOL!\BOR VAL: Q.!l.LJ.1-

~ :wi49G-
Lote:~ 
TINIDAZOL 50 0MG (GEN) CT C/ O CP REV/ EMS G 30049066 
VAL : 08 / 1 6 
Lote:~O 

íPREZADO CLIENTE:-·1 
QUALQUER DIVERGÊNCIA 

EM F~El.AÇÃO A ESSE 
PEDIDO SERÃO ACEI TAS 
RECLAMAÇÕES EM ATt 

L 2~10RA~ -~' 
DADOS ADICIONAIS 

IUFOR MAÇ ÔES COMP1.EM!:llTAllES 

t,\Ul/ICÍPIO 

u u r.1ERN;ÃO 

m crcw 
020 6108 

3 2 0 6108 

0 2 0 6108 

020 6100 

520 6100 

5 2 0 6100 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 233,80 Estadual: R$ 
161 ,28 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

BANCO SANTANDER: AG.0289 • C/C 
13002773-0 

(A) Base calc.red.conf.art.8 inc.Vlll anexo IX 
DEC.4852/97 
Vendedor. 55-JONATHAS - REPRES. Mov:514358 
Nfe XML: http://189.19.1.76/nfe2 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1 

BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 
ORDEM DE COMPRA No 006-1/16 
L.ENT RUA PREF MARIANO PROC. 
DE ARAUJO CARVALHO, 86 
PEREQUE - ILHABELA-SP 

ltS 

CP 

FA 

CP 

CP 

FR 

CP 

I"' UI SCRJCÁO ESTADUAL 

1 PE'SO ORVTO PESO t loUIOO 

.... 20,000 

QW P.IJC 

~ ~ o, 00 

-- 2 00 15' 84 .,.-- . 

7 000 0,00 
?- -

~ 2000 0,00 -,. 400 
~- .. o, oo 

,,. e 1,01 

Valor ICMS p/estado 
destino: R$ 41 . 73 
Valor FCP p/estado 
destino: R$ 0.00 

Valor ICMS p/ostado 
origem: R$ 62.57 

lºLH.n"lr. DL\ C, 11.R.10 1.\l DC ICm l '.ll'lR LO I\ IC~I.~ 

0 , 022 0 440 , 00 366 , 67 44 , 00 1 2, 0000 
.. 

3,1000 620, 00 516,67 62 ' 00 1 2, 0 000 

0 , 0308 2 15, 60 179 , 67 2 1 , 56 1 2 ,0000 

o' 0670 134 '00 111,67 13,40 12 , 000 0 

o' 6710 2 6 0' 40 223 ,67 2 6,04 1 2 ,0000 

0 ,5000 60, 3 2 5 0 ,27 6 , 03 12,0000 

cot--lVt.N\~~ 
, E\ M\JN\ ~\PAL Nº 1 )61200 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 

"'2
00

~= ~ -z7 __ A\- ->< 7 

:2J/ -;;;_, f; - / 5 _.,/ 2. 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316 -5 

1357 / 003 / 00001137-0 

SORAYA RETORE KITAHARA ME 

R$ 14.600,00 

SORAYA RETORI 

07/03/2016 

07/03/2016 11: 18 :35 

Código da operação: 00474168 

Chave de segurança: ZWPVL1QSVQY8MAJN 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no prime'iro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações forneddas pelo cliente. 

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

. ·1:rl:;~ 
.. _,+~-~-r! 
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SORA YA RETORE SAo' SEBASTIAO ME DANFE 

1 1 1 1 1 li 1 li 1 
. Documento Auxiliar da 

vll\Ul\\..:Jlv/-\ e VI\ 1 Vt"CUlv/-\ Nota Fiscal Eletrônica 

LITORAL l;'JORTE O-ENTRADA 

1 -SAiDA [1J 
CHAVE OE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 
Nº 000.001.374 3516 0102 8412 4400 0122 5500 1000 0013 7410 0001 3743 

CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1286 CEP: 11600-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160044045478 22/0112016 16:12:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÃRIO CNPJ 

654035484113 02. 841.244/0001-22 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL · 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA lLHABELA 50.320.605/0001-38 22/0I/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO r· DATA DA SAIDA 

RUA BRONlSLAU CHERECK,, 015 CENTRO 11630-000 22/01/2016 
MUNICIPIO r TELEFONEI FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

fLHABELA SP ( )3896-6655 16: 12:20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

0,00 650,00 
BASE OE CÁLCULO 00 ICMS 

I
VALOR DO ICMS 

0,00 I
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 00 FRETE 

I
VALOR 00 SEGURO 

0,00 I
OESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 650,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DUANTIDAOE 1 ESPECIE IMARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO t.JQUIOO 

5000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOR ALICUOTA% 

DESCRIÇÃO 00PRODUTO1 SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 
PRODUTO UNITARIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

4037 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO VERDE 90189099 0500 5405 UN 5.000,00 0,13 

l·u;:cEBI E CONFERI o s MATERlAI· 51 

SERVIÇOS CONSTAMTES DA PRESEN TE 

NOTA FISCAL E ESTÃO DE ACORr )0 

!LHA8ELA J ~._fk&f;JJ.JJ.?_ -
. ·ri '-' 'v· \ ··-. 'õ. 
~J~1G -.· ~"' ~3- ~ 

G-_ .. ~rlTAL Mutf.~t;ov. tvíAR10 covAs JR 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

=: CF(S) DE REFERENCIA: 
ORDEM DE COMPRA 15515 

=: ORC 441 2015 
=: ENTREGA HOSPITAL MUN GOV MARIO COVAS 
=: DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 
=: CC 003 00001137 O SORAYA RETORE KITAHARA ME 
=: VAL.APROX.TRIBUTOS R$162,50 (25,00%)FONTE:IBPT 
=: DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALI 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22101/201616:13.0B 

0,00 

Recebemos de SORA Y A RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada BO lado. 
Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDtA ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK., O 15 - CENTRO - ILHABELA - SP. 
Emissão: 22/01/2016 Valor Total: R$ 650,00 

DATA 00 RECEBIMENTO \IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

º·ºº 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL 00 ISSCN 

à,oo 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Pro1e10 ACBr· hltp.l/acbr.sf.net 

NF-e 
Nº 000.001.374 

Série 001 



SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

1 1 1 1 1 11 1 1 1 
Documento Au xiliar da 

vlMUMl:llv/-\ e UM 1 UICUlv/-\ Nota Fisca l Eletrônica 

LITORAL NORTE O- ENTRADA OJ 1 -SAIDA 
CI lAVE DE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 Nº 000.001.389 3516 0202 8412 4400 0122 5500 1000 0013 8910 0001 3898 
CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1286 CEP: 11600-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTOFllZAÇAO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160113462913 24/02/2016 10:22:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO EST AOUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUT ÃRIO 

I CNPJ 

6540354841 13 02.84 1.244/0001-22 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320.60510001-38 24/02/2016 
ENDEREÇO BAIRRO 1 OISl'AITO DATA DA SAIOA 

RUA BRONlSLAU CHERECK,. 0 15 CENTRO 
I CEP 

11630-000 24/02/2016 
•.IUNICIPIO j"' TELEFONEI FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-6655 10:22:16 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
UhSE OE CÁLCULO UO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÃLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1VALOR00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 13.950,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO ! DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1VALOR00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 13.950,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NO/..lE / RAZÃOSOCIAL 

ENOEAEÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

4500 
I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÔDlGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 

40fi2 srnm l~S!Ol.OGir:o INJETAVE!. IOOOMI. 30049099 

2266 SORO FJSIOJ.OG!t:O !N.IETA VE!. 51XlMI. 30049099 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

=:0C014 1 16 
=: DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 
=: CC 003 00001137 O SORAYA RETORE KITAHARA 
=: ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDE 
=: DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIM PLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAMENTO CR EDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALI 
=:QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
=: VAL.APROX.TRIBUTOS R$3673,03 (26,33%)FONTE:IBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 24/0212016 10.23:16 

FRETE POR CONTA l cóDIGOANn 

O-EMITENTE 
MUNICÍPIO 

' NUMERAÇÃO 

VALOR 
CSOSN CFOP UNIO. QUANTIDADE 

UNITÁRIO 

0500 5405 t !N 2.500.00 3,50 

0500 5405 tJN 2.000.00 2.fiO 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

º·ºº 

Recebemos de SORAY A RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Dest inatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA 11..HABELA - RUA BRON!SLAU CHERECK .. 015 - CENTRO - ILHABELA - SP. 
Emiss;lo: 24/02/20t6 Valor Total: R$ 13.950,00 

DATA 00 RECEOIMENTO l IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 ílECEOEOOíl 

1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESOBRUTO PESOÚOUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AÚOUOTA"k 

DESCONTO TOTAL CÁLC, ICMS ICMS '" ICMS IPI 

º·ºº R.750.00 0,00 º·ºº 0.00 º·ºº 0.00 

0.00 5.200.00 0,00 0.00 0,00 0.00 o.no 

VALOR TOTAL 00 ISSON 

º·ºº º·ºº 
RESERVADO AO FISCO 

CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Projeto ACBr - http://acbr.sl.net 

NF-e 

Nº 000.001.389 

Série 001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .605/00o1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

0368 / 00000001162-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00 .874.929/0001-40 

R$ 638,40 

R$ 7 ,8 5 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

07/03 /2016 - 11 :16:14 

Código da operação: 00137255 

Chave de segurança: 43RW15QTGMOVVXYZ 

" . "\ '.~ 

. ,, 

. ' 

.••.•. 4,·< ; 

·:~~ :;;;;:: 

., :~~fEl~ 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

. '; .. ·:.1 ·~~·! 
. ,•-:1 

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

coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

.4i\ ,\ 

.. ·~'/'.;~;:: 
011031201612:os· ~:~i 
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MED CENTER COMERCIAL LT.DA 

DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
lllll lllllllllllllll lllllllllll li li llllll lllllllll li li lllll l li lllllllllll Ili 

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

3116 0200 8749 2900 0140 5500 1000 1361 3719 3972 2180 
O-EN)RADAl.111--~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Rod. Juscelino Kubltscheck de Oli veira , Km 99 -· Jd, Santa Edwi rges 
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - fone~ (.35} 3449-1950 

www.medcentercomercial.com.br 

1 - SAIDA L2J 
Nº: 000136137 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131162057260718 17/02/16 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
l INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

I

CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 C.N.P.J I C.P.F. 

( 539) - SANTA CASA DE MISERICOHDIA DE ILHABELA (SANTA CASA DE MISERICORDIJ! 50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

17/02/2016 

ENDEREÇO !BAIRRO I DISTRITO ICEP 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN - CENTRO 11630-000 

DATA DA ENTR/SAÍDA 

17/02/2016 

MUNICiPIO IFONE I FAX 1 USFP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHABELA 1238969228 

HORA DA SAÍDA 

14:18:49 

FATURAI DUPLICATA 

000136137/01 18/03/2016 638.401 

CÃLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO l.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

638,40 76,61 0,00 0,00 638,40 
VALOR DO l"íl=rE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 638,40 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J / C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O - Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ES 1 ADUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO 1SP 
1
142094849119 

QUANTIDADE [ESPÉCIE [MARCA NÚMERO : I PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

2 VOLUME(S) 11482 0,000 Kg 0,000 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS CX ...,, \ . .Jr QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. 1vN1 <.:> s·r VALOH VALun VLAPROX. ALIOUOTAS 
NCM UN CST UNIOAOE UNITÁRIO VLR DESC LIQUIDO B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS IPI TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

00241100 ISORDIL 5MG SUBL C/30 COMP (E) -
3004.90.99 819883NALIDADE05/02/18 

1 6102 
o 000 

- - - - OÕ2-411ÕO ISO-RDILSMGSÜBL-C/ 3Õ CÕMP(É} ::- - - - -
3004.90.99 772592N ALIDADE31 /08/18 

o 6102 
24 000 

DADOS ADICIONAIS 

~'-:.-~--:----+---1--l. 
~ ivled Center Cornercia! Uda. 
f ?~i:~~·~(?!~ CU ENTE, t1WOR CON EH IR 
~ :~· U (/i!::\J ! E OS VOLUr.'iES. tie hc uver 
' "'-=' ··•"i'ª •; .... . ~ 0 ;5 ._1i11 arvergencia com oc produtos, 
! entre em contato com a emp1 esa at avés 
ido Te!.; {35,) 3449-1950 nc p.raz1D de! 

j~ª~~ rcecebimerat~ da me,mil. j 

ll'óéMtttiAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido : 11482 
CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 
Valor ICMS UF Origem R$: 
Va 1 o r 1 CMS UF De s t i no R$ : 

0368-9 BCO. DO BRASIL 
22,98 
15,32 

60 7,600000000 0,00% 
CV 0,00 

24 7,600000000 0,00% 
CV 0,00 

\ 

1 

456,00 

182,40 

456,00 
456,00 

182,40 
182,40 

RESERVADO AO FISCO 

? - ~ 

0,00 54,72 0,00 12,00 º·ºº 
0,00 

º·ºº 21,89 0,00 12,00 0,00 

º·ºº 

1 ...1 
f 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nc_:>me: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 2 o .6o5/0001-38 

BÀNCO SANTANDER S.A. 

4425 / 00013000282-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 

04 .498 .412/000 1-54 

R$ 6.450,00 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

OXIGENIO PORTOGAS 

07/03/2016 - 11:27:55 

. ' \ 

' • ~ . 1 

l 

----·--···-····-·-··--·-··--------····-··-------·-···-·--------------·····------------·····-·------ --------------·------··----·----
Código da operação: 00139197 

Chave de segurança: AQR41EKR8YFR6AAE 

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 

coN\/t.N\O 
u:\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 

•"' ··. 1.í .. ·. · .. ,,,,.i 
07/03/2016 12:07i..::·:.; 



RECEBEMOS DE Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Emissão: 05/02/2016 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA Valor Total: 3.390,00 NF-e 

.- DATA IÍÉ RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.031.456 
Série 1 

~~] DANFE 

llll l lllllllll Ili llllllllllllllll li llllll 11111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

OXIC:O~NIO PO R TOC:AS 00 B RAS IL C OM. GA~F.S LTOA. EP r• . Nota Fiscal Eletrônica ll; E LIAN JOÃO ANllfU\llH N E TO. :.SI - U INT lt.. INlJUN 1 IUAl. llN" - ... AllllATfl. ff .. 
-. c;u1: <•:e ::1e11.7UUl!f '<•:e~ - CE~ .aur...:1tu 

O-ENTRADA OJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CHAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA 3516 0204 4984 1200 0154 5500 1000 0314 5611 6064 2100 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una Nº 000.031.456 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 - FAX 123621-7809 FOLHA 111 www.nfe_. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135160076526732 05/02/2016 15:47:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTAD UAL D.O SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
688225124110 04.498.412/0001-54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/02/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DA SAIDA / ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 05/02/2016 
MUNICÍPIO 1 FONEIFAX 1 UF 

\ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA I ENTRADA 

ILHABELA (12)3895-3520 SP 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

31456-1 29/02/2016 3.390,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 131,54(3,88%) 3.390,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.390,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

OXlGENlO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sll CSOSN CFOP UNID. QUANT. 

2601000210 OXlGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0101 5102 M3 140,00( 
RISCO 25. Tribu1os:RS 122,22 

2601001275 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 M3 Tribu1os:R$ 4,66 28044000 0101 5102 M3 3,00C 

2601001738 OXIGENIO MEDICINAL IM3 Tributos:R$ 4,66 28042990 0101 5102 M3 3,00C 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Tribulos incidenles conforme Lei 12.741 112: RS 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tribulos Estaduais, R$ o.oo de Tributos 
Municipais - To1al de R$ I J 1,54 
( 1) CLIENTE:03 l 55 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pcnnite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$96,28,correspondente a aliquota de 2,84 %, nos termos do a 
rtigo 23 da LCl2J . 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/02/2016 15:47 

1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

04.498.412/0001-54 

\~~ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

22,5000 0,00 3.150.00 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
40,0000 0,00 120,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
40,0000 º·ºº 120,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

coNVt.N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Desenvolvido por Horus Informática-Te! (012) 3933-1077 
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RECEBEMOS DE Oxigcn io Portogas cio Brasil Com. G ases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDI CADA AO LADO 
Emissão: 16/02/2016 Dcst/Rcmc: SANTA CASA DE M ISE RI CORDIA DE ILHABELA Valor Tota l: 3.060,110 NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO ID ENTIFICAÇÃO E ASSINAT URA DO RECEBEDO R Nº 000.031.518 
Série 1 

[cQJ 
OXIGE N IO PORTOGAS 00 BRAS I L COM. GASES LTOA. l:PP. 
f t: CLH\H .JOJ\o l\N O l l/\ I UJ N E TO. 3:SI - OIHTll. ... IHDUKTl.Ut\I. UN.I\ -TAUUl\T~ - Hr 

Tl:l_H: ( t :õ!t :Mo.t-7Uno"-> 1 ( t :i:t ~AG2S ... cr:r tô!'Cfn..:rTO 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 - FAX' 123621-7809 

NATUREZA Ol'ERAÇ.\O 

VENDA DE MERCADORIA -
INSCR IÇAO ESTA DUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
!- SA ÍDA 

Nº 000.031.518 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

ll ll l lllllllll Ili llllllllllllllll li llllll lllllll llllllll ll l li l Ili llllll li Ili 
CHAVE UE ACESSO 

351 6 0204 4984 1200 01 54 5500 1000 0315 1812 4135 1002 ., 

Consulta de autenticidade 11 0 porta l nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 110 site da Sefaz autorizadora 

l' ROTOCOLO DE AUTOR IZAÇ,\ O DE USO 

135160096014799 16/0212016 19:07:50 

,, 
1. 

l 
INSC. EST;\l> UA L DO SU llST. T IUHUTARIO 1 CNPJ 

t .. _6_8_8_22_5_1_24_1_1_0~~~~~~~~~~~~'--~~~~~~~~~~~~~~~~-J--º4_.4_9_8_.4_1_2/_0_00_l_-5_4~~~~~~~~~~~~·~ 

DESTINATÁRIO/REMET ENTE 
NOMEIRAZi\O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 

MUNICÍl' IO 

~· ~:· · ILHABELA 

' FATURA/DUPLICATAS 
NÚ!\I ERO VENCIJ\ I ENTO 

315 18- l 17/03/20 16 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

3.060,00 

l INSCRIÇ,\O ESTA DUAL 

VALOR DO ICJ\·1$ SUBSTIT UI ÇÃO V.APROX.TRIBUTOS 

ll ORA DA SAIDA I ENJllA_D{~ t jtir:ltif,1 
·t •; ~~~~:.~~~ 
\ " ~ .... ,,,ijli 

!;_ , ~ ;!,~·; 

. ~ .. . 

VALOR TOTA L DOS PRODUTOS BASE DE CÁ LCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 118,73(3,88%) 3.060,00, .. ~ 

:1. 
r.. 

VALOR DO FRETE 

1 

VAL OR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VA LOR DO JPJ VALOR TOTAL DA NOTA i-. 

0,00 0,00 3.060,00 

NOME/RJ\ ZÃO SOCIAL 

OXIGEN IO PORTOGAS DO BRASIL 
FRETE POR CONTA 

O-EM ITENT E' 

1 CÓD IGO ANTT 

l 

ID' LEACVA7D908\2' EiCULO USFP· 1 CNPJ/CPF 
04.498.412/0001-54 .,'- . 

ENDEREÇO 

ACIMA 

MUNIC i PIO 

TAUBATE 

QUANT IDADE 1 ESPÉC IE 

19 CILINDROS 
1 MARCA 1 NU M El<AÇ,\O 

1 

PESO BRUTO 

10. 140,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO l' RODUTO/SERV IÇO 
1 

NCJ\llS ll l csos~ CFOP UN JO. QUANT. 

2601000210 OXIGEN IO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1 072 NUMERO DE 28044000 0 10 1 5 102 M3 120,00C 
RJSCO 25. Tribu1os:RS 104,76 

2601001275 OXIGEN IO GASOSO MEDICINAL 2 M3 Tribulos:RS 4,66 28044000 010 1 5 102 M3 3,00( 

2601001738 OXIGEN IO MEDICINAL 1 M3 Tribulos:RS 9.3 1 28042990 0101 5102 M3 4,00( 

.; 

1 

1 

' 
1 
1 
1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.74 1/ 12: RS 0,00 de Tribll tos Federa is, RS 0,00 de Tributos Estaduais, RS 0,00 de Tribulos 
Municipais - Tola l de RS 118,73 1 

( J) CLIENTE:03 155 - NOME FANTAS IA: ' 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de JCMS no va lor de R$ 86,90, correspondente a ali qL1o la de 2,84%, nos termos do a 
rligo 23 da LCI 23. 

DATA E HO RA DA IMPRESSÃO: 16/02/2016 19:07 

V.UN IT..\RIO V.DESC. V.TOTAL 

22,5000 0,00 2.700,00 

40,0000 º·ºº 120,00 

60,0000 0,00 240,00 

RESERVA DO AO F ISCO 

INSCRIÇ1\0 ESTADUAL 

688225 124 110 

1 

PESO LIQUIDO 

8.400,000 

BC.ICJ\ IS V. ICMS V. li' ! 
ALIQ. ALIQ . . 

ICMS 1fr 't . 

0,00 0,00 0,00 º·ºº o,oc .. 
1

.; 

0,00 º·ºº 0,00 ·º·ºº 
\~ f. 

' p,OC~·~ 

0,00 0,00 0,00 . 0,00 

í , . ... ......... 

"~ 
·~ ·•ldr'i\ 
'<.!:l('t I• 

'~·:t~ •o't'lll1!'~ 
~ ;t !::· ~ ·t 

' 1. 

1 

" .. 

CONVt:NlO , 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

·e ' 
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e 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 
destino: 

530 - 0/608 o 216 2-5 

Tipo: DOCE 

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: 

033-BANCO SANTANDER S.A. 

01 - Crédito em Conta Co rrente 

VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

270.083.158-64 

R$ 3 25,00 

R$ 7 ,85 

R$ 332,85 

VIVIAN CASTELHANOS 

07 /03/2016 

07/03/ 2016 11:28 : 34 

1 

Código da operação: 00050542 

Chave de segurança: 5GHJG2YSN3PHXRA2 

1 ••• e ~ 1 

,, :.; : ~:;;; 
, . .;- '/ .-hl 

•! .'· .!~ :~"' 
·· ··-"<'. .. ; 

. 31:~~ 
. ···\"-~r,\..-fl:t 

1 ~1 ~::-: - ;.~ 
. ' .. ;. i ''~'.i 

". 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ' 1 

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

'-!•·i!';1, 

'"'.}:..'~ 

.. ' :~~~ 
. .. :. i'1~t · , 

"~ 

CONVt:NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1. 

07/03/2016 12 :017 



Vivian Gonçalves de Souza 
270.083.158-64 

PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 
t CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. sAo PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTÁDUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINAT RIO / REMETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CL. 
Produto 

' 
FISC. 

'"\?-€ ~· ( oOiÀ 
' ~ r 

-

CÁLCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL [ 

D SAIDA D ENTRADA 

CNPJ 

12.150.978/0001-19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 

CEP 

[N~ I 000068 ' ] 

1.a via= Dest. / Rem. 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal 
3.a via= Fisco 
4.a via= Fisco Origem 

Branca 
Rosa 
Azul 
Verde 

Data Limite p/ Emissão 
____} 

DATA DE EMISSÃO 

HORA DA SAÍDA 

Situação Unidade Quantidade VALOR VALOR A li quotas 
Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

'~ ~. tLJcl -<.X;ci '"'\ -

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR·TOTAL DA NOTA 

jdS1 o o 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEÍCULO U.F. INSCR CNPJ / CPF (M.F.) N.' 
1-EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

1 - "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" coNVt.N\O ~ 
, li - "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" u:\ MUN\C\PAL Nº 56/200 

GRAFICA POlONI LTDA -ME - R. TEOTINO TIBIRIÇA PIMENTA, 248 -CARAGUATATUBA - SP -CNPJ 43.962.711/0001-50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 '01 TL • 50 X 4 • 000.051A000.100 • 05/2015 • AIDF ' 578.466.942.315 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083.158·64, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ N~ j 000068 

- I I -
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ban k ing 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: 

V<!lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED pa ra terce iros 

3334 / 003 / 00000316 -5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000032486-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

o 5 .157.396/ 0oo1 - 07 

R$ 28 .635,00 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

ECO RAD 

07/03/2016 - 11 : 31 :05 

Código da operação: 00139754 

Chave de segurança: QYZ1W8J66HP15RSP 

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 

CONVi:NIO 
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Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

11/2/2016 
Código de VedficaÇão 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

1953 

423447762 

CNPJ/CPF 05.157.396/0001-07 · Inscrição. Mu~,i,cipal 17504 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep · RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF 50' 320' 605/0001-38 Inscrição. Municipal Município 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

(-) Desconto 1 ncondicionado 

(-) Desconto Condicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 

Outras Retenções 

(-) ISS Retido 0,00 

(=) Valor Líquido R$ 28.635,00 

Regime especial Trib.utação 

O-Nenhum 

Opção Simples Nacional :• , , x) Alíquota % 

2-Não 
ISS a reter: 

·lncen'tivador Cultura 
1------'---------41=)·Valor 

0

do ISS: · R$ 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

28.635,00 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

859,05 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

coN\/t.N~O 1 
\.E.\ MUN\C\PAL N 56/200 
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e 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta 
destino: 

530 - 0/ 1o045 59-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de em is são de 
DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

033-BANCO SANTANDER S.A. 

01-Crédito em Conta Co rrente 

ROSEMARY DE GOES SANTOS 

103 .625 .078-48 

R$ 360,00 

R$ 7,85 

R$ 367,85 

RESTAURANTE DA ROSELI 

07/03/2016 

07/03/2016 11:32 :23 

Código da operação: 00050589 

Chave de segurança: M3ZP090MA2MVECEP 

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 

·"' :.-,•:;1_ 
. r;~i~): 

: .. ~~::.~:fi: 
~t .\,:''. '!··, 
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Restaurante da Roseli 
Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 

PRAIA DO BONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 

BONETE - C EP 11630-000 - ILHABELA - EST. DE SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 CFOP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÃRIO 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

MUNICÍPIO FONE/ FAX 

CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CL. 
Produto FISC. -

~ f 1 J A J f. 1õ'L~ 
6 I 

CALCULO DO IMPOSTO 

' 
NOTA FISCAL 

D SAÍDA 'D ENTRADA 

CNPJ ) 

12.375.037/0001-83 

J 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.012.119.113 

BAIRRO/ DISTRITO 

CEP 

[ iN~ . 000059 • l 
ta" via = Dest./ Rem. Branca 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via = Fisco Azul 
4.a via = Fisco Origem Verde 

Data Limite p/ Emissão 
00 I 00 I 00 

DATA DE EMISSÃO 

I I 
DATA DA SAiDAIENTRADA 

I I 
HORA DA SAIDA 

Situação 
Un idade Quantidade 

VALOR VALOR Alíquotas 

Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

j 9.. l }?n~ob BbrL.-. ...., 

BASE DE CÃLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÀLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

8 (;, f")I o o 
TRANSPORTADOR /VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 
1-EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE ' MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

I ·"Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

li· "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" 

GRAFICA POLONI LTDA ·ME. R. TEOTINO TIBIRIÇA PIMENTA, 248 . CARAGUATATUBA . SP. CNPJ 43.962.lJ 1/0001-50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 01 TL • 50 X 4 • 000.051A000.100 - 04/2015 • AIDF ' 576.030.089.815 

Recebemos de Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR coNV~N\0 

I I LE\ MUN\CIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .605/00o1-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

2513 / 00000006953-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COMERCIO PRODUTOS MEDICOS LTDA 

38. 94 7 .3 7 O/O 001-0 3 

R$ 1.635,07 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

07/03/2016 - 11:40 :05 

Código da operação: 00141231 

Chave de segurança: 310S9T3U2U6HZEV8 

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 

"~?. "'!~ l:rt 
. .... ···:'.·!'.! ,. 
,, ····1 ·~:.' 
•..• ..;·i:- ; 
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coNVi=NlO . , 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONS T ANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

Nº. 7333 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRlE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 1.277, 70 

DANFE 

1 1 
DOCUMENTO AUXILI AR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 

Médicos LTDA EPP ELETRÔNICA - 1 

Rua Luiz Pasteur , 10 32 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo ! - SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3516 0138 9473 7000 0103 5500 1000 0073 3317 6737 9545 

COt.'.fRCIODEPRCDUTOSMÊOICOSLTDA·EfP 
CEP: 12215 - 140 N°. 7333 
FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

1 Consul ta de aute nt icidade no portal nac ional da N:F-e 
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/p01tal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 1 135160027652040 15/01/2016 13:56:17 

INSCIUÇÃO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 
645152923110 38 . 94 7. 370/0 001 - 03 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATADA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

l CNPJ I CPF 

50.320.605/0001 - 38 15/01/2016 lt·•· 

ENDEREÇO 1 BA IRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

MUN ICIPIO r ONE/FAX I UF 
1 TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896- 9228 SP 

FATURA /DUPLICATA 
7333 I l 15/02/2016 1.277 , 70 1 

CÁLCULO DO JMPOSTO 
BASE DE CALCULO DOICMS r ALOR DO ICMS 

0,00 

1 BASE DE CALCULO lCMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO ! DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO !PI 

0,00 0,00 0 ,00 ' 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA t ODIGO ANTTrLACA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE l ESPECIE l MARCA NUMERO l PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
cón. r1!0n. 

0702030384 

llESCIUÇ,\O DOS Pl!ODUTOS 1 SEllVIÇOS 

E'IXADOR EX'rERNO 

CIP.COLAR/ SEMI - CIRCULAR 

NCM 1 SJJ CST CFOP UNI)) QUANTJ))A))E V. UNITARIO V.TOTAL 

90211020 040 5102 UN l , 000 1.163,90 1.163,90 

DATA DE ENT I SAI ... 1 CEP 
11630- 000 15/01/20 16 "" 

0,00 

0,00 

UF 

UF 

BC ICMS 

HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.277,70 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.277,70 

CNPJ I CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V. ICMS V. fPI ALIQ. ALIQ • . ' " 
ICMS IP! ",_ ~ 

.. . ., l l · .J~ : 
f ..... ,J!~;1 
1. ...... ~ lf~ 

~ ....... 1 1(.fl ~ ·:~'.! 
' ·~ •. ~·i ~ "1 

0702030805 

Nº REGISTRO ANVISA:90128580lll 

LOTE:OFM1926 - 'J'rib aprox R$: 48,88 

Federal ---------- - ----------------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • • g 1h 
PINO DE SHANS 90211020 040 5102 UN 4,000 28,45 113,80 E · 

Nº REGISTRO MNVISA : 80 128580109 

LOTE:YH9657 11 - Trib aprox RS: IJ,78 

Federal -------- ---------------------------

DADOS ADJCIONAJS 

-------- ~ -- - ----------------
' 

~ 
e 
~ 

- ----------- - ---- - ----- - ·a 
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.1 - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv . ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto nº 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: JÕAO JOSÊ PARAIZO 

DATA CIRURGIA : 13/01/2015 

MÉOICO:RONALO Mll..IER CRM: 52. 49148 - 2 

CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Biomecânica - CNPJ: 58.526 . 0•17/0001-73 
- Trib aprox R$: 53, 66 Federal FONTE IBPT 

CONV~NIO ... ·"·1 :· 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001, .:: ;;: ~ 
·r : ... ;..• ,/:•·; 

~ ':· .. , ....... ~"ll 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médico s LTDA - EPP OS PRODUTOS CON S TANTES DA NOTA NF-e FISCAL IF DICADA AO LADO 

1 

1 Nº. 7332 
DATA DE RECEB IMENTO 1 IDENTIF ICACAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR ' VALOR 

1 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

1 
54,18 

1 

DANFE 

1 1 
DOCUMENTO AUXILI AR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NPTA_ FISCAL 

Médicos LTDA EPP ELETRONICll - 1 

Rua Luiz Pasteur, 1032 0-ENT~DA 

~ C l-I A VEDE ACESSO 

Monte Castelo 1 -sAilA 

Sao Jose dos Campos ~ SP 
3516 0138 9473 7000 0103 5500 1000 0073 3216 6587 7565 . 

cordRCIODEPROOllTO!iMEDICOSLTD,\-EPP 
CEP: 12215-140 Nº. 7 3 32 
FONE: {12) 3942 - 5182 SÉRJE J 1 .. 

FOLHA I 1/1 
Consulta de autenticidade no po1ta l nacional da NF-e ,. l ti·~: 

www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz Autorizado·ra , .. 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 1 135160027625468 15/01/2016 13:47:26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBU~. tNPJ 
645152923110 38.947.370/0001-0 3 

DESTINATÁRIO / REMETENTE i 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 1 CNPJ /CPF DATA DA EM ISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHA BELA 50 . 320.605/0001 - 38 15/01/2016 
ENDEREÇO l BA IRRO I DISTR ITO l CEP DATA DE ENT I SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 11630-000 15/01/2016 
MUNICIP!O l FONE/ FAX. 

; ! UF 
l íNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Ilhabela (12) 3896-9228 SP 

FATURA I DUPLICATA 
7 332 / 1 15/02 /201 6 54, 18 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO lCMS r ALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO ICMS S'UBST. l VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROD'UTOS 

0,00 0,00 0,00 0 , 00 54,18 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO ! DESCONTO l°UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 0 , 00 54,18 
... 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1
CODIGO ANTTrLACA UF CNPJ I CPF 

! 
,, . 

Emitente ... ' ·' ' 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL - . .. ,J 

1 

.. 1-.·~·.t-·f.L-:- ''. j 
• •fl'°' .. •1;,. . 

QUANTIDADE l ESPECIE ! MARCA NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO . 
~ .. . : 
.,.11 1 

;.: 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
cón. rnou. UESCIUÇ,\O DOS PllODUTOS / SEllVIÇOS NCM I Sll CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNIT,\ IUO V.TOTAL BC ICMS V. JCMS V. l'l'I ALIQ. Al.IQ. 

ICMS IPI 

0702030708 PARAFUSO CORTICAL 4, 5MM 90211020 040 5102 UN 3, 000 18, 06 54, 18 

Nº REGI STRO ANVISA: 10 209780031 

LOTE , l/30 880 613 1 / 34 193713 1/38 

1_52_1~ _- _T_:i_b_apr_o~ ~S_: _2~2_8_F~d_e~al ___ _ _ _ 

f'I(, Decreto 418 6 3 de 13/06/97. Art.l - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICNS 1 de 02/03/99 e 
r1 . decreto nº 2995 de 19 /0 3/1999. 

PACIENTE: KA RINE VIEIRA DOS S~.NTOS 

DATA CIRURGIA' 01/01/ 2 016 
MÊDICO :DR.RONALD MAIER CRM : 5 2 .49148-2 

Fabr i ca nte: Hexagon - CNPJ: 58.61 9 .131/0001-31 - Tr ib aprox R$: 2 , 2 8 Federal FONTE ~BPT coNV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 

CONVgNIO: SUS 
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RECEBEMOS DE CRE:PMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

1 Nº. 7331 
VALOR DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRlE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 303,19 

DANFE 

1 1111111 1 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

. 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL ... 
Médicos LTDA EPP ELETRÔN ICA ... - 1."I 

'· 
Rua Luiz Pasteur , 1032 O-ENTRADA 

~ Cl-IA VE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAiqA \ CR~EO \ 
Sao Jose dos Campos - SP 

3516 0138 9473 7000 0103 5500 1000 0073 3114 890 1 8308 

CO!.!ERCIOOEPRODUTOSMEOICOSLTO"·EPP CEP: 12215-140 Nº. 7331 
FONE: (1 2) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA i 1 /1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.n fe .faze nda.gov.br/pmta l ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160027613489 15/01/2016 13:43:17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I JNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBU1. t NPJ 
645152923110 38.947.370/0001 - 03 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 DATA DA EMlSSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
1 

1 CNPJ I CPF 

50.320.605/0001-38 15/01/2016 

ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

MUNICIPIO ]FONE/ FAX IUF 
I fNSCRlÇÃO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896- 9228 SP 

FATURA/ DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0 , 00 1
BASE DE CALCULO lCíVJS SUBST. r ALOR ºº JCMS SUBST. 

0 , 00 \ 0,00 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRA~ DESPESAS ACES. rALOR DO IPI 

0 , 00 0,00 0,00 i 0 , 00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT rLACA 

Emitente : 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

' 
QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA NUMERO ~ I PESO BRUTO 

i 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
CÓD. l'llOD. 

0702030996 

DESCIUÇ.\O DOS l'l!ODUTOS I SEl!VIÇOS 

PLACA T 3 . SMM (INCLUI PARAêUSOS) 

Nº REG I STRO ANVISA: 10209780035 

LOT8:549H4 P.C.LOTE:l/14 637614 3/11 

464515 2/20 148212 1/34 44580015257 

NCM /Sll CST CFOP UNID QUANTl!l,ÚJE V. UN IT.\1!10 V. TOTAL 

90211020 040 5102 UN 1 , 000 275, 40 275, 40 

1 CEP 
DATA DE ENT I SAI 

11630- 000 15/01/2016 
HORA DE SAIDA 

.. 

-_, 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSc .. · 1 

0,00 3õ3' .. 1'9 .: -- ,~ .. ~ 
VA LO R TOTAL DA NOTA º,; ~·\..~ 1 

0,00 303 i 19i• 

UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LI QUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. 11'1 ALIQ. ALIQ. 
ICMS 11'1 

~ _________ -_ '!:,r~b-~p_Eo_x_R~:_ !_l!.5_7_F~d_e~a~- _ _ _ _ ___ _ _ _ _____________ _ ______ _ 

0702030724 PARAE"USO ESPONJOSO 4,0f.IM 902 11020 040 5102 UN 1,000 27,71 
- - - - - -2:; ,71- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ 

Nº REGISTRO ANV I SA: 10209780032 

LOTE : 2038301S2ló - Trib aprox RS: ~ 

~ _________ 1_, !_6_ t:_e:!e.:a_l _____ ·- _____________ _ _ _______ L __ _________ ---------------------------------· ~ 
~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97 . r..rt . l - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

decreto nº 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE : LUCI.Z\ VASCO MI ZAGUS HI 

DATA CIRURGIA: 29/12/2015 
MÉO!CO : DR.RONALD MAIER CRM:52.49148-2 
CONVÊNIO: SUS 

Fabricante : Hexagon - CNPJ : 58.ó19.131/0001 - 3 1 - Trib apro;.: RS: 12, 13 Federal FONTE ~ IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVt:NIO 

2 
~ 

~ e ... 
e 
4 ' 

; '..,j.C ~ · i'~ 
.. ' I ~ i f.;,~ 2:~!~ 
,~ ... ~ . ~ l U-t ~~n· · 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000 316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .15613 59600 .000018 61313.801021 3 67260000024198 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor ( R$ ): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/03/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

241,98 

CONV. SANTANDER 

07/03/2016 

07/ 03/2016 11:45:00 

Código da operação: 00564902 

Chave de segurança: NHWLSGUJ4F9PRWKH 

... ~~· ··r:i 

. - ·i,.t~!:: 
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 

... ~ .. ; 

l 

1.EI \A~~~!~~~20Q1 • . . , J:~~ 
.. Mi:\•11 

.i ·J'.!~ )·f· 
'.'•.'"'• ~1 ,~·. 

coNVt.N\0 1 
f:I MUNICIPAL Nº 561200 

. ' 
07/03/2016 12:09 
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23/02/2016 Boleto 000000161313-8 

EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS 
REAUZADO.S EM FOLHA DE PAGAMENTO Recibo do Sacado 

Santa Casa de Ilha Bela 
Cedente: BANCO SANTANDER S/A 
C N PJ: 90 .400.888/0001-42. 
~~osso Nt'.Jmern: 000000161313-8 
Prez ado·s Senh o res, 

CNPJ 

50.320.60"5/0001.-38 

Agêncí:a/Conta: 725 /29002062 -9 
Cedente: 1561596 
Vencimento: 07/03/2016 

Informam·o·s. abaixo as. valores· re:lahvas. a .os repass es· .a ·serem e:fetuado.s p·or -co.nta do,s. de:sconto·s reali'zado•s: na 
folha de pagamento de seus ·colabor.adores, 1ca•m vendmento p•ar.a 03/2016 : 

Valores I Parcelas Previ:sta.s 
Parcelas em Aberto 

Valores / Parcelas: Descont adas 
Total. de Parcel·as Descontadas 

Val.or Total 

1 

241,98 

1 •. ~ • 

Valor Retido por Rescisão Contratual (30q·n) 
Valor Retido Outros 

1 
o 
o 
Jl 

0 , 00 . ::;;:.:; 
0,00 · ·· :~ 

Valor Total a ser Pago •'·"· -:'-.:! • ·~= 
241.,98 > ·~~''1' 

... ,t-1;>~1 

•>Jl;;l· "" 

Quantidade Valor Tot al 
Valores/ Parcelas Não Descontadas 

Parcelas r~ão Descontadas 

"CRÉ.nrro CONSIGNADO SANTANDER 
Di.nherro a ma f's na hora certa . 

E o melhor: Ráprdo , fácil e sem burocr-acia" 

AutenticaÇ'ão mecânica 

o 0, 00 

033991561 _3 5960000001_8 6131380102.13 672600000241918 

L·oca.I ·d e Paga mente 

Agê.nci.a PAGÁVEL EM QUP..LQJJER. BP..NCO ATÉ O VENCIMENTO, .A.PÓ.S 

En ::l'e~·E:ÇO VENCTO. PA GA R. SOMENTE NO BANCO :SANTANDER. S/A 

Ce::fE.nte 

Banco· Santander S /A - 90_400_8 88/0001-42 
Data d!o d'::H:umen.to 1 ~fo. d.o •d·o-a.r

1
mento 

23/021'201 G· 
r-1 C_a_rt_:--.ir-a.-,1-02-,---i Espede REAL 

Esp·=-
0
• a

1
;e,

1 
doe , .Â.~•.JA.it .. :-C,J· 1 ü.sta. dD Pr.oa:ssame. n.to tol-0s:;o. t~ú'm1aó . · º " ii 

v 1 23/021201.6· · noo.0001513·1:J:-:s·1 
Cl:u.a.n.ti"ds.d: ----;1-V_.a_l-c-,--------r--{=-)~~""'-a;=:10<r~·d-o-Do~- .-ctJ-'-.rn"" ... """:.n~t"-'0:-~;,,""',· -=-;-- ~ 1 

Instruções 
N.ÃÓ RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

Saca.do 

S.snts.Cssade Ilhe. B.eJs C N:PJ: .5D .32ü _e,D!MDi00 1-38 

• j " , .. , "" ' 241,.9.8 .•. ...~.··-·~·. " ~ ,.,,,_ . .. . " " . " . 

1 
H De_. sq:J<1:üo.~lAbati me.rito '. - j 

· • ....:,.,.__,_) · ':# ".· · ~ ••r «~#;:: . -~' ,il 

1 H·?trtTas .Ded'.u 1çõe~ . :~· ·j 

1. {~ :1 ~~,Clr~/ ~~1 ~ Ira: 

' ,;.•·. • • ..:.: ~ .• -- •.1 •. ..:. 

{=.) Val'or Cobrado 1, "" 
:· "'/: ; t l · ,•, .' ' l 

't:•ll."' ~"~ . J/ - ';.~~:'. ~ 

Autenti ca,iji D M ecâ.n i ca. 

. ~ :· 

..• 
. ~ ~t,..~~1~~; 

.:;'l1;1•.l 

• f .• ~:A~;;~ 
" ' ' "*11'<t.1 
~· ·~.1. ,i..t;;:i;.~ • 

~ ... ~.:·i' 
:, !~,< }~? 
:;.·· 

1 
,f· 

11111 
CONVtNlO . . ~ :·: 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 . ~"::.~ . ;!: 

https://www.creditoconsignadosantander.corn.br/Cliente/lmprimirBoleto/Boleto.aspx?DtVencto=07/03/2016&Averbacao=1 

' . : ~ .:.~i 
.~·1A:-": \. 

' l. ;t~ i)'l'j'f 

, 112.,;;.: .. , , 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 
destino: 

1013-8/27907-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de 

DOC: 

237-BANCO BRADESCO S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

LÓGUS COMUNIACAO 

22.515.049/0001-10 

R$ 752,00 

R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 759,85 

Identificação da operação: LOGUS COMUNICACAO 

Data de débito: 07/03/2016 

Data/hora da 
operação: 

07/03/2016 15 :31:59 

1 

1 

Código da operação: 00076167 

Chave de segurança: F851CGX3NOWXRVRO 

• )~t· ~.' 

t;,., 

:•·.:: 

-i,_Q :;- "~' ·_, 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

• _ . .:.=··:-:-ii 
.; ' {. 

-~+ .w ·.~-t.-} 1 
.;:i.,~:,~i:':.~ : 

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

·-. ''f·,i· 1f.i~1~~1.~ 
. .... • . • l<'!&'i~jl 

•. "'"~·1"ii.·,;1~ri 
•. · ,,,f,; "~iklrmv 

. ~· ·~1::-0• · .i~:11~1r+ 
•••Ü'l!'.l""~~.1;,1;fli 

'-"~·· ,, .,.,.Jj;jl;8 
• • .,,~, .. o:Ml· ·~itr! 

·;:i::?k 1;~ .. i 
•· ~ • :1~. 

'• ., 

; .t 
\ , 

1 • 
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LOGUS COMUNICAÇAO 
BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

Telefone: (12) 3896-6116 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus, 73 · Água Branca - llhabela · SP. • CEP: 11630·000 
NATUREZA DA OPERAÇÃ O CFQP INSC R.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

NOTA FISCAL 
MOD-1 

Série 2 

DsAIDA 

D ENTRADA 

[
CNPJ l 

. 22.515.049/0001-1 o 

352.030.872.115 

012 

1•.Via Dc i;Unatãrlo =B ranca 
21.Vla Fixa =Amarela 
31.Vi:a Fisco desuno::: Azul 
4".Via Contabllidado =Rosa 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

001 001 00 llNSCR.ESTADUAL ] 

~~~~~~~~~~~~~~~~..__~~-'-~~~~~~~~~~-- ~~~~~~~ 

DESTINATÃRBO/ REMETENTE 

CNPJ 

5fY3W 1-~ 
CEP 

H6 
INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

D.A.DOS DO PRODUTO 

COD. 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

CL. SIT. 
QUANT. 

VALOR 
VALOR TOTAL 

ALIQ. 
PROD. FISC. TRIB. UNID. UNITÁRIO ICMS 

~ J 
cwfúvn1,0~ ~~~-H OG 30·oc l~0,00 rYllu , , • r;;..., 11 J 

'"YI t ~ftho V'nrltÍÍ R.1--i>o n, • t;\ lt ~ Ll ~ li o~ 4ll.OO \32,00 
~n. 11 ;~ ·o-'a,1, ~ -;i º / hn LKJ-t 36 11 / 03 Q.() a::J 60,0J 
C"l~)Jkr(;o . rro.rl o, ·,n \ 3 ~ J A. Ol ~.OI zo.a1 
(";")~vrrh1 ~ ~D,~ /)J J 02. a:>.OJ (ÕOO) 

/ 

\ 

' 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALO~OTAL DOS PRODUTOS 

52./;f:J 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALO~OTAL DA NOTA · 

sz.o:J 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA . 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 
1EMITENTEO2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE .1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO IPESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Nº DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

' 
1·" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 

coN\lt.N\O PELO SIMPLES NACIONAL. 

2- .. N.Ã.O G ERA DIREITO À CREDITO FISCA L DE /PI. " 

LE\ M\JN\C\PAL Nº 56/2001 

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel :(12) 3892·2010 · Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ· 50.319.169/0001·87 • l.E. 654.006.128.119 -10/2015 • 01 Tis.· 50x4 • 001à050 • AIDF.: 589655732615 
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LOGUS COMUNICAÇAO 
BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 · 

Telefone: (12) 3896-6116 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus, 73 ·Água Branca· llhabela • SP. • CEP: 11630-000 
NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

NOTA FISCAL 

[ M OD-1 M. 
Série 2 

DsAIDA 
D ENTRADA 

[CNPJ 
22.515.049/0001-10 l 

352.030.872.115 

011 

1•.via Dostinatirlo = Branca 
2•.Vla Fixa =Amarelo 
31.Via Flnco deatino =Azul 
4•.Vin Contabilid.:ado =Rosa 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

001 00/ 00 llNSCR.ESTADUAL l 
-D~E-S~"T~D-Ni-~~T~.A.~- -IR~I C>~/~IR~E-IVl~-E-"T~E~Nl-'-"T-IE~~-'-~~~~~~~~~~--- '--~~~~~~ 

DAT D1 EMISSAO 

5 'l. ZOLó 
SAÍDA/ ENTRADA 

FONE/FAX 
UF ~ INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

IDA.IDOS IDO P R ODUTO 
COD. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
CL SIT. VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIO. 

PROD. FISC. TRIB. UNID. QUANT. UNITÁRIO ICMS 

(Y~).(~)~ ri" r.J(1/'(\n,I\ o~ .ia-. 14'1l':>-1 1 l./ Jo ~~C(~ ~()() 

{ 

\ , 

~ 

' 
-J \ \\'\ 

' ~\%1~ \ 
~~\~\: Ma\eut~ 

, 

~,,.,. tetar\a ""' -
sec 

) 

-CALCULO DO I MPOSTO 
' 1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3Gt),()() 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

~,oo 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA . 1 PLACA DO VEÍCULO UF· CNPJ/CPF 
1EMITENTED2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE .1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N" DE CONTROLE 

co~\Jt.~~~1200' DO FORMULÁRIO 
1·" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTA NTE 

PELO SIMPLES N ACIONA L . 

Lé.\ Wl\.\~\C\~~\.. ~ 
2· ' N.Ã.O G E RA D IR EITO Á CRÉDITO FISCA L DE IPI." 

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel:(12) 3892·2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ- 50.319.169/0001-87 • l.E. 654.006.128.119·10/2015 · 01Tis.·50x4 • 001à050 • AIDF. : 589655732615 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

1 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 23192.490458 42818.410005 6 67290000337860 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

1 

10/03/2016 

!TAU UNIBANCO S.A. 

3.378,60 

TELEVIDA 

1 

07/03/2016 

07/03/2016 15:29 :37 

.. -~' 

: : :j~~.;i.!t~ 
Y• .~:tftl~~{ "n~~ 
.. .. <-1:"1'.1 i1.f,J •. ~ .. 

'•.;.r: ,· ;~ •. !.~ ( ~ 
~i~p .. ~~.1 ';·i: ,~n 

; ~;~. i~; 

.t.,.q·;l•,i·; 

;~ ~t..r~-~ 
- .:·,. 

. ; : 

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 

coN\Jt.N\O 1 
l_EI MUNICIPAL Nº 56/200 

.: :I 
. ' 

··,' .= 

;,-1.: ·S ' 
., .• c;; ';t.: 
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~t- .~ .. :t· 

"' 
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-A.V. PAULO VI, 2068 - SUMARE 
Sj,.O PAULO-SP CEP:OI262-0IO 
TSL./F AX: 55 11 3868-0600 
E-màil: recepcao~telecardio . com.br 
SITE: www.telecardio.com.br 

RECIBO Nº231924 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DER$ 3.378,60 (TRêS 
MIL, TREZENTOS E SETENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) CONFORME DEMONSTRATIVO NO 
RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

••• Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecãnica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód . Cedente Data Em is são Vencimento 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 22/02/2016 10/03/2016 

Sacado Nosso Número Nº Documento Valor Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00231924-9 231924 3.378,60 

Demonstrativo 
APÓS VENC. COBRAR R$ 11 , 15 AO DIA E MULTA DE 2% 

"seu serviço ficarâ sujeito a bloqueio na falta de sua quitação , 
"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 

TODAS INFORMAÇÕES OESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE 

_ __ . _ . _ __ . _ __ . _ __ __ __ __ __ ___ . _ __ . _ . _ __ . __ _ . _ . ___ . _ . _ . _ . ~te~lca~o ~ec~ic~ . _ 

l'if! Banco ltau S.A. 1 341-7 34191.09008 23192.490458 42818.410005 6 67290000337860 

Loca!dePagamento . 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Vencimento 

10/03/2016 

e en e 
!':LEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.211/0001-61 

e en e 
0454/28184-1 

ocum ento 

Esp c1e 
R$ 

sp c1e ocumento 
R$ 

Quantidade 

ns ruç es o as as In ormaçoes es e oque o sao e exc us1va responsa 

APÓS VENC. COBRAR R$ 11,15 AO DIA E MULTA DE 2% 

"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação 

"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 

R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 
Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

111111 li li li li li 11111 rn li li li 1111 li li Ili 

ata rocess. 

(+)Mora I Multa 

= Valor Cobrado 

Cnpj I Cpf 
50.320.605/0001-38 

Cód. de Baixa 109/00231924-9 

109/00231924-9 

3.378,60 

o 

Autenticação Mecânica/ Ficha de Compensação 

••• corte aqui *** 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



/ 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00045515 
Data e Hora de Emissão 

24/02/2016 17:19:12 
Código de Verificação 

UNAX-C2XU 

CPF/CNPJ : 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal : 2.220.071-1 

i i ; Nome/Razão Social : TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
'" l ;Lf~·,· Endereço : AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 

Município : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 

. Endereço: RUA PADRE BRON!SLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630..000 

Munic ípio : llhabela UF: SP E-mail : -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC. 10/03/ 2016 

(Lei nº 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 
PIS0,65% R$ 23,40 
COFINS3,00% R$ 108,00 
ISS2,00% R$ 72,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.600,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

54 00 36 00 108 00 23 40 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 3.600 00 2 00% 72 00 o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2016; 

coN\Jf:.N\O ~ 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=45 5 l 5&inscricao=22200... 2410212016 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 
destino: 

4694-9/8052-7 

Tipo: DOCE 

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: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

19-Pagamento de Prebenda- (remuneração a sacerdotes) 

CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 

19.o19.452/0001-43 

R$ 190,00 

R$ 7 ,85 

R$ 197,85 

CLEYTON DOS SANTOS OLIVEI 

07/03/2016 

07/03/2016 15 :37:15 

Código da operação: 00076189 

Chave de segurança: UOJQJFW9L310VZT8 

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

NÚMERO DA NOTA11 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
17 -02-2016 20:01:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
49551E41D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

-COMPETÊNCIA: 

l 7 /0~/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 329522205817 
ENDEREÇO: 

19.019 .4 52/0001-43 
MUNICÍPIO: 

PRINCESA ISABEL, 1708 
COMPLEMENTO: 
LOJA 05 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
COMPLEMENTO: 

1 
1 1 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8963 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08348 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NilO 
PAÍS: 
BRASIL 

u niversoa ntenas@bol .com. br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
contato@santacasailhabela.org.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

,. 
14.06 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuário final, exclusivamente com material 
por ~le fornecido. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

IN?TALAÇÃO ANTENA KIT UHF 
~ · 1; 

*** flM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

' 
1·! .1.1 DETALHAMENTO DE VALOR!ES 
i"I 

IMR10STOS FEDERAIS 

. ': 1 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. ... ........ .. . 0,00 % 

R$ 0,00 
R$ O,OJ 
RS 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS ... .'......... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 

Desconto Incondicionado ..... . 
Descor.to Condic:icnodo ....... . 

iR .. .. 1 . .. .... R$ 0,00 
INSS.\ ......... R$ 0,00 

Outras Retenções ....... .... .... .. . 
Outras Deduções ........ ........ .. 

CSLL.· .......... R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPlEMENTARES 

*** Sém informações complementares *** 

OUTR"'5 INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para e 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$ 190,00 
R$ 190,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 190,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site ilhubeia.iib;,com.br com a utilização do Código de Verificação. 

!----------------------·-----·--------------·------------------~ 

! ' •I 

coNVt.N\0 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .605/00o1-3 8 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 / 00000005546-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SL DE MORAES SILVA ME 

12 .5 33 .23 5/0 00 1-28 

R$ 2.921,75 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

ILHA CAR 

07/03/2016 - 15 :17:13 

Código da operação: 00170928 

Chave de segurança: XR069VG2GYLNSRA2 

:. ' 
·' 

,,;,. 

,.~.,~.*'­
.....~ ... ,~41J~{~(~ 

. ,. : . .;r:~.tJ; 

.1·.! r 

.... :.: 

~ : .... ' . 
, J '. 

... !'· / .. 

_.;·_. :-
• 1 

:'. ' 

... ,~ 

··· ·-
,:.,<f•c; 

·n1i:·:: . -~ 

.,."":· ·: 
.. ~ ~ ~l~ ~~.~· 

h Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
j~ l: ' • ' 
•; :-~'- . 
'·-1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
· " 'Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

·· .. , Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

u· 1 de l 
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COMPETÊNCIA: 

19/02/2016 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

07431 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

(12) 3896-614 7 
··-······-·.-.··-·l"~·r:T.rri.:-·•"··::,-•.,....,...,'r.1!1.Y~ 'l'JU~ ,. •• ~rõ"~ ~~ .. --.,~-M· 

. ; TÓMAE>OR DO SERVIÇO . . . 
·.-;...~ .ol-•--'-"'""···-··"·-··-'-'~"'"'"'""·-··~-... ~~--:.U...~~:..J....:.:....0...:.-....::.......U~.-~.: .... :.:L.t;...;=...., ...... -

" ~- .. -~ .. ~ 
20,SO METROS DE PELICULA DE PROTEÇÃO SOLAR (G-S) 

;:; *** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

. :hETÁL,HA~ENTc)'·oe \l ALORES,. ·~··,i 
~ .. .1:.11M ...... ..:.~.1-.~w.~ ,......, ...... ...__ 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
19-02-2016 14:33:31 . 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO . 
DBA36D73J t' 

··'\-·- ~·-~ 
. . \·J 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

'•,) 

1 ;, . 

i"'.:;i' 

f .:. 
"I 

IMPOSTOS FEDERAIS VALOR DO SERVIÇO ........ . R$ 2.921,75 
R$ 2.921,7S 
R$ 0,00 PIS..... ... .. ... R$ 0,00 

COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 

, INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 0,00 

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

.,,,.,,,..,,.,,....,..,~.,.,,.,_,,,_, .... ,.,..r""".:'-Yi 

Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .... ....... ............... .. 

, _ . OUTRAS INFORMAÇÕES 
,....:o.-;i;.,_;<-, .. ~ ....... , ... .....;t,,: .. ~J A'/.}.{.~~~ ...... ~ .. >;.~-·-~ ...... ~,.~-""' ................... ""'"--'""'' 

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. 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.921,75 

r.~~~ 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

........ : .. 
l' ~ .... ~~;~ 

"" ;. ..... t.'~.~ 
~.;.t ~: ~. f 

,, 

-------- -----------------------" .. , 
CONV~NlO · 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 j ,. 
··~ . 
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CAI' 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000 3 16-5 

1357 / 003 / 00001136-2 

CIRURGICA CARAGUA LTDA 

R$ 7 .8 30,00 

CIRURGICA CARAGUA 

07/03/2016, 

07/03/2016 14 :36 :37 

Código da operação: 00654798 

Chave de segurança: 34S11F4TN21J8CCW 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

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 

· .. ~·· 
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CIRURGICA CARAGUAL TDA DANFE 

1 1 11 li 1 1 
Documento Auxiliar da 

CIRU RGICA CARAGUA 
Nota Fisca l Eletrônica 

O- ENTRADA CD 1 - SAfDA 
CHAVE OE ACESSO 

AV. ANCHIETA, 741 
Nº 000.000.371 3516 021103901700 0179 5500 1000 0003 7110 0000 3710 

Centro - CARAGUATATUBA- SP 

Fone: (12)3663-9097 CEP: 11660-010 Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DAOPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160113506592 24/2/2016 10:33:13 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTA DUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

ICNPJ 
254 1416801 19 11.039.017/0001-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

rNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/02/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAÍUA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK., 015 CENTRO 
I CEP 

11630-000 24/02/2016 
MUNIC]PIO 

I"' 
TELEFONE f FAX ! INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 10:31:05 

CALCULO DO IMPOSTO 
13ASE DE CALCULO 00 ICMS 1VALOll00 ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO 1VALOR00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 º·ºº º·ºº 0,00 7.830,00 
VALOR DO FAETF.. 1VALOR00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1VALOR00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.830,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONf A r ÓDIGOANíT 1PLACA00 VEICULO UF CNPJ fCPf 

O- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE l t;ARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO PESOLlOUIDO 

3300 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÔDIGO VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOR ALfCUOTA •k 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO f SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNJO. QUANTIDADE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. [CMS ICMS I~ ICMS I~ 

3859 SORO FISJOJ .(lC1JCO 0.9% IOOMJ. 30049099 

2265 SORO FISIOJ .omco 250MJ. 30049099 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORl.tAÇôES COMPLEMENTARES 

=:0C014216 
=:DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FDERAL AG 1357 
=: CC 003 00001137 O SORAYA RETORE KITAHARA ME 
=: ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDE 
=: DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERM ITE A 
=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALI 
=:QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
=: " IMPOSSJVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. " 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 24/0212016 10.33.40 

0500 5405 t!N 1.R00.00 2.10 

0500 5405 t!N 1.500.00 2.70 

BASE OE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

Recebemos de CIRURGICA CARAGUALTD/\ os pro<lutos e/a li scn•iços constantes da Nota Fiscal Elet rônica indicada ao lado. 
Dcstim11ário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LH/\BELA - RUA PADRE BRONlSLA.U CHEREK .. 015 - CENTRO- !LHA.BELA - SP. 
Emissão: 24/02/2016 ValorTuta l: R$ 7.830.00 

01\TA DO ílECEOIMENTO l ID'NT"ICAÇAO E ASSINATUílA DO íl'COD,DOíl 

o 3.780,00 0,00 º·ºº 0.00 0.00 0,00 

o 4.050,00 0,00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 

VALOR TOTAL 00 ISSON 

0,00 º·ºº 
RESERVADO AO FISCO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Projeto ACBr- hllp://acbr.sl.nel 

NF-e 
Nº 000.000.371 

Série 001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

4093 / 00000025000-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

00.491.754/0001-91 

R$ 2 .318,58 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

HOSP FAST 

07/03/2016 - 1 4 : 38 : 36 

Código da operação: 00164057 

Chave de segurança: K808AAE9VQMCW8AT 

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 
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~ R~~EB'-,MÓ~ DE HOSP-FAST COMÉRCIO E MANUTENÇÃO DE APARELHOS HOSPITALARES LT OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e 

Nº 000.000.161 ,___ 
DATA DE RL 3BIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 + HOSP-FAST COMÉRCIO E 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllllllllll lllllll lllllllllll llllll llllllllllll llllllllllllllll l Ili Ili MANUTENÇÃO DE APARELHOS Fiscal Eletrônica 

HOSPITALARES LT O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0100 4917 5400 0191 5500 1000 0001 6116 1400 0171 

A V. DO CURSINO, 1656 - SL 15 - JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP -
Nº 000.000.161 

Consulta de a utenticidade no portal nacional da 

CEP: 04132001 - Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazend a.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160060033759- 29/01/2016 16:33 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

116278867119 00.491.754/0001-91 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 29/01/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTilADNSAIDA 

Rua Padre Brosni lau Chereck, 15 - Centro 11630-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 USP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAÍDA 

Ilha bela 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

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

2.318,58 417,34 0,00 0,00 2.318,58 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.318,58 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT . , PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

232 BANDEJA AÇO INOX 90189099 000 5102 UN 11 ,0000 25,8000 283,80 283,80 51,08 18,00 

233 PINÇA HEMOSTÁT!CA KELL Y 90189099 000 5102 UN 11,0000 35,0000 385,00 385,00 69,30 18,00 

234 PINÇA DENTE DERA TO 90189099 000 5102 UN 11,0000 22,4000 246,40 246,40 44,35 18,00 

235 PORTAAGULHAMAYO 90189099 000 5102 UN 11,0000 37,8000 415,80 415,80 74,84 18,00 

236 TESOURA MA YO 90 189099 000 5102 UN 11 ,0000 42,6500 469,15 469,1 5 84,45 18,00 

237 P!NÇAPEAN 90189099 ººº 5102 UN 11,0000 47, 1300 518,43 518,43 93,32 
' 

18,00 

.. ~-. ' 1 • - ~ , 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVt.NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
~ 

Memorando nº 93/2016 llhabela, 17 de fevereiro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para : llmª Secretária de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Nota Fiscal 00001067 Hosp Fast Com. e Manutenção de Aparelhos Hosp. 

Estamos encaminhando Nota Fiscal 00001067 Hosp Fast Com. e 
Manutenção de Aparelhos Hosp., referente à manutenção dos equipamentos 
médicos. 

Atenciosamente, 

CONV~N\O 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
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CAl'1.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

· Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
. operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

4093 / 00000025000-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

00.491.754/0001-91 

R$ 4 .900,00 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

HOSP FAST 

08/03/2016 - 14:42:09 
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Código da operação: 00147837 

Chave de segurança: F2ZVQ1E9986NN696 

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 

c0Nvi:.N10 ·. 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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08/03/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00001066 
Data e Hora de Emi ssão 

06/01/2016 15:31:40 
Código de Verificação 

3DKL-FTNU 

CPF/CNPJ 00.491 .754/0001-91 Inscri ção Municipal : 2.340.362-4 

.~·; · . .' 

· · .~,,~)\ :r IÍ l\Jome/Razão Social HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO DE APARELHOS HOSPITALARES L T 

Endereço: R VIGARIO ALBERNAZ 00550 - VILA GUMERCINDO - CEP : 04134-021 

Município: São Paulo UF: SP .'' :·:::~;~~~ 
.• . . ~·" ~\, .11i7!ii 

. -. ,, .~ " '.'. ~)~\~j 1---------------------------------------------........ : "'~ •I :tt~#1 
TOMADOR DE SERVIÇOS ·- ·-11. _. .... :ii:.f.!Lü 

Nome/Razão Soc ial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA -· ~ ~;~;*·'~_;'.~~ 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001..JS Inscri ção Municipal ....... , ,,_ 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP : 11630-000 

Município: llhabela UF : SP E-mail: -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos conforme contrato. 

Vencime nto: 07 / 03 / 2016 

• ~- -: Ôt)• 
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VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.900,00 
l/\JSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFl/\JS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

'.! •• ..t.-.:.;..·t<: 

·:. 
·.' 1, 

~ :\ _, .... :: 
':1 ~: . ,. 
• H . .'~1 

.. ,,,.: ~ :. : 
. 1 ·· 
::• 

'1., • . ;(' ·~ .•: .. 
.. :~, . .-·~.' 

i---------º~·º-º~------4_,_90_0+0_0~----5~0_0-'-o/c~o ~-~-----=2-'-45'-''-'-00"-'---------"0-'"'0'"-"0-I ;. :-. 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta l\IFS-e : 10/02/2016; 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 ' 00000316 - 5 

Conta 
destino: 

7429/5909-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

't,;i.f'' , >?::_~I ~ ', 

:<·;.::<í;. 1 •• : Valor a ser transferido: 
1 ..... ~ ' ,: • • 

Tarifa de emissão de 
DOC: 

341-ITAU U NIBANCO S.A. 

01-Crédito em Conta Corrente 

EDU RADO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA ME 

04 .194 .7 12/0001-40 

R$ 351,80 

R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 359,65 

Identificação da operação: IMAGEM COMUNICACAO VISUAL 

Data de débito: 08/03/2016 

Data/hora da 

operação: 
08/03/2016 11:07:12 

Código da operação: 00019025 

Chave de segurança: MK3CMY09ZFFKZE59 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

' 

i!,t?r . . SAC CAIXA: 0800 726 0101 
it/: · Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

l
·.i (:;.' · · Ouvidoria: 0800 725 7474 
~~-·\·'''':_·::_'!_« H_ elp Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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COMPETÊNCIA: 

26/02/2016 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTAI 
00066· 

DATA DA EMISSÃO 
26-02-2016 10:41 :58 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
68F7D8E68 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 
.,,P"R·E·sns.oaR ºº SÉRVlçº·: ··~i '. ..... _.. . ':'"::·· .. ·?:" . . . . ~'.rf'ltm"" •• ""'.._.."':·'.'~r · 

. .... .......... ~-o.< • .w.a.:41~-..;..._~--""'~ ...... ---~~ ......... ....,......-..~~ ........... ~ 
CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: , · wi 

EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA - ME 04.194.712/0001-40 04492 ( x ) SIM ()NÃO ·_.,, •v, 
• 1 ' · 

ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 2384 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

PAÍS: 
BRASIL 

(12) 3895-8578 atendimento@imagemilha.com.br . .-., ·~ • 
,_...,,,~.,.,,J!'t"l'",,,.,'-'~!'«"'I~..,.. '"f' ~,..,,otl'~'l'~~'ltJ"l"''l't"""'.tlJ!!"f"l_.1.,fl" '~~r'-"'f'.'O"'t".~e''"'J:~'~~- !~~~!!t.'!l""~":'~'~'~!f":'' .. '.!';ij·, 

TOMADOR DO SERVIÇO . . ' . , ...... 
rio. -... •• ~-~-~-~-~-~--............ ~-~--: __ ,. lo-

: NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 

INSC.MUNICIPAL: . "1! · 1 • 
·~·'-.~.lt;; ••. ~ 

,i._ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
~-, ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 

88~ . • . •.••. ,"·'r,i 
PAIS: . ;.~·1·i 

,:· PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 
°COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

11.630-000 BRASIL ;. .. ·, 
E-MAIL: 

~ ..• , •. , .•. ,T .. •::"""'1• " · ~~ · •'"'""" .. ··-•!'l!T ,.. ... ""'il .,. .,,~ ... , -·:q"'"1·•·•·•·tt•~;~~i'.(\"''n"··~ · 1""""~"'''" ""'t'"li'''l'""'f':l'1"!"""'" "~"'"'"" 

. . • D·E'stRIÇÃO DO SERVIÇO 

23.01 - Serviços de programação e comunicação visual, desenho industrial e congêneres. 
~-ino;o ~·::'!". 1't""lw.I'",..,.... f'.~>':'t'":!il>l.!'.\'''Y''"'~"""-"lfl"'.l!''"-'i;lft ;'!"!1'1111'"' ., •..,;_ ,!\\>'"'." 'Jf-1"'""'1:'''"'.'ffl~lll'I":' 'l'''"''"'"''."l"'~~-"W-,~"1!1t~l:'l(!j1''1"'""''"l' ·•• 

'. DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO . .. . , 
--IW ~ Jl'~I• ..,.;. .i,.'~\a:.~-'·"""1,;<,.;&., 

CONFECÇÃO 
4,00 SERV DE BANNER IMPRESSÃO DIGITAL-1,0 X 0,70 ALTl X LARGl // l,00 SERV CONFECÇÃO DE BANNER IMPRESSÃO DIGITAL · ALT 1,20 X 0,85 LARG 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

;:!·· • 

. •: 

~- ... ". 
.. ·~· 

;,f' ... !~•·:~ 
... ~-' ~: j 

-"'--'---·-~-D~!~~~M E.~!~--~~-~~~~~~~;:. .• -~cL ~~~~--=·~.:.e•. ··''"--·""'·'":,,~·, ;;;;. .. i;~·"" .. c .... -"-'••"'-•'"""=•'·'"·""-' 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO......... R$ 351,80 

Alíquota DO ISS .. ..... .. .. .. .. ... . 0,00 % Base de Cálculo ............. .. ... .... R$ 351,80 
PIS........ .. ... R$ 0,00 Desconto Incondicionado.. .... R$ 0,00 Valor de Crédito.......... .. .... ... ... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado ....... .. R$ 0,00 Total de Deduções.. .. ..... .. ... .... R$ 0,00 

. :.: .. · •f 

IR .... .. ... ....... R$ 0,00 Outras Retenções.... ... .... ... ... .. R$ 0,00 Total de lmp. Federais.. .... .... .. R$ 0,00 • 1 

INSS .. ....... .. R$ 0,00 Outras Deduções ........ ... .. ....... R$ 0,00 Valor do ISS...... ....... ... .. ...... .. .. R$ 0,00 ,. 
CSLL.. .... .... . R$ 0,00 ~~me Especia~ ;ri~ ~tação ... Nenhum } ALOR LÍQUIDO ... ·-"="~"~"~"="·~"~' ~R~$~3=5 .. 1=,8-0~~~~··"""·' :,·~ 
t . · .... · .· . . . . . . ' . · ÍNFOR~AÇÕES COMPlE,rvifi~r'\RES 
L,, __ Al.,.A~.~:.,...L ..... ~:.... •. ,;..,_~ . .:Ji~:"--~~ ... ..,....~,..f!.-~.:~ .... i-.;::; ... , .... ,~:.~ -~~.: .. ;, .~!. ... .-.~:..-.:.>..~.=~,~l=.<.:..~ :..;:_;.,i.<J.~~l.-;.~W:4r:>;=oc .. • ~:,.,;.__,;c,,,;l!ill.í"''"~";.1~~'-'i,J!i;.;.;,;.J;~d.Li.i..., 

NOTA EN~~~ENDA 5 ~:0/2~~ÇAMENTO 23037 

[ .... ~-~"~. 

1•,.' 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verifi cação. 
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'" 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .32 0 .6 0 5/000 1-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A . 

Conta destino: 0723 / 00013000560-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
;~ .... 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

· Valor;. 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

09 .282 .289/0001-53 

R$ 9 .614 ,00 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

MKG SERVICE 

08/03/2016 - 14:44:18 

Código da operação: 00148108 

Chave de segurança: EJOXCM126H8J4G7Q 

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 

1,.:,. Help .Desk CAIXA: 0800 726 0104 
i~.~.:.. ,• 
!fi~•\··' ,:;.; ... ~ .. ~ : . 
~··~i~;f:l:-'1:~'.·'~-~- : ... ~-. ·. 
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.--------------.-----------------------------------~-------·-·: 

.-~· ,, ;;~-~'ri PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da i 
~ • ,. .. f 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE.SERVIÇO - NFS-e 
NFS-e 

946 

Data. e Hora da Emissão 16/02/2016 14:41 :23 16/2/2016 ., Código de Verificação 

1 

882193263 ·----1 
! 

Razão Social/Nome MKG SERVICE & COMERCIO L TOA EPP 

t----~---~----,--------.---------.,...---.---------------------1 
CNPJ/CPF 09.282.289/0001-53 lnscri~ão· Municipal 182516 ,Munic(pio SANTO ANDRE - SP 

1 ----i 
i Endereço e CE;:P RUA BATURITÉ ,31 - VILA CURUÇÁ CEP: 09291 -170 

1-------1-----,-----,------ ----,.---.---------------- -1 
! 

. ~r 
··1 

1 

t------..,..----~------..,..--------..,..------.-----.----------------------· · --_J 
CNPJ/CPF 50.320.605/0001 -38 Inscrição.Municipal Município ILHABELA - SP ! 

rE_n_d_e_re_ç_o_e_C_E_P_ .. +-R_ua_:_P_a_d_re_B_ro_n_is_la_u_C_h_e_re~c~k-,_01_5_-_c_e_n,t_ro_C_E_P_:_1_1_6_30_-_o_oo_-.--,.--.----------------------~-

(,)Desconto Incondicionado . 0,00 0,00 1 

------~ 
(-) Desconto Condiciqnado 0,00 0,00 

11 

-1! 
r(_->_R_e_te_n_ç_õ_e_s_F_ed_e_r_a·_,s_. ---t-----º-·º-º----1r----~~-----4r--'-----------''----lr---1_._5o_o_o~---jl 
(-)Outras Retenções 0,00 2,79 1! 

1-------------t----------11----~--------1r------'-------41-------_____j, 
(-) ISSQN ,Retido 41,85 1 - Sim ISSQN a Reter , 

:/ 
(X) Sim () Não !! 

_ ___:____j!i 
lncentivaddr Cultural ' 1 

11------~-------11 (=)Valor ~o ISSQN , R$ I 41,fl5 ]1
1 2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo l·omador do Serviço. ---~----=·=~~=j 
(=) Valor Liquido R$ 1.458,15 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. i 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 1 Avisos 

CONVt:'.NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



~--------------, 

1 R;~ce b emos de MKG Service & Comercio Ltda EPP os produtos conslantes na Nota Fiscal Indicada ao lado. 

NFe Nº 0000000636 [ 

Série 002! 

~:=::=:=::::=::=::=::=::=::=:'.:::=:=::=::=::=::=::=::=::::;-------------;:::::=::=::=::=::=::=:=----=:=::=::=::=::=::=:====j 
1 Controle do Fisco ----·---i 

MKG Service & Comercio Lida EPP - MKG Service 
Rua Baturite - , 031 - Vila Curuca 
92911-70 - Sanlo Andre - SP 

Nalureza de Operação 

Venda a razo 
Inscrição Estadual 

Salda: 1 
Entrada: 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

N 0000000686 
Série 002 
Folha 1/ 

Inscrição Estadual Sub. Tributária 

llll l llll l Ili li llllll lllllll lllllll llll l llll Ili l Ili Ili l l Ili l li l l Ili l Ili li Ili 1 

Chave de Acesso 1 
35 53 5500 ooo ooo 861 o ooc_o 6866_~ 

Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe I 
www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizad.:>ra ·--·- -·-i 

Pro\ocolo de Autorizaçã o 1 

135160088313406 -12/02/2016 - 16:22:14 ---·- -·- ·····- .! 
CNPJ 1 

-53 ___________ _! 

Nome/Razão Social CNPJ/CPF ~~~·--- 11· ~S~a~n~t:a~C~a~s~a~d~e~M""'is~e~ri~c~o~rid~i=a~d~e~l~lh~a~b~e~la,__ _________________ ~------------'-"5~0~.3~2~0~.6~0~5r/0~0~0~1~-~38=---l 12/D~~Q1~. 
Endereço Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada J 

Rua Padre Bronislau Chereck 015 - Centro 11630-000 12/02/2016 \' 
Município Inscrição Estadual Hora Saida/Entrada -

16:20:00 ! 
r'-'.a.IJOIJJLILlllllliJllllllll'5IJ'1S.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--, 

Base Câlc. do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos [ 

o 00 1 840 88 8 114Ji.º-.1·· 
Out. Desp. Acessar. Valor do IPI Valor Oeson. Valor Total da Nela 

L-------"-'-'=-'------=~'--'-------~º~º~º'--'-------~º~º~º'-'-------~º~º~º'-'-------º=-=º~º--'--------------ª-JJ_i, OO J 

Frete por Conta Côdigo ANTI Placa Veiculo UF CNPJ/CPF 1 

>-----------------------------+--9_-~S~e~m~F~re~t~e~~-----------~~--~--'----'-------------i 
Endereço Município UF Inscrição Estadual 1 

Razão Social 

1---~~~~~~~~~~~~~~~~-1-~~~~~~~~~~~~-'-~-'--,-~~~~---~I 
Quantidade Espécie Marca Numeraç:Ao Peso Bruto Peso Liquido 

Cód. 
Prod. Descrição do Produto 

CST 
--~--- , 

ALIO. % 'J!t Aprox i 
NCM/SH CSOSN CFOP Med. Quantidade Vlr. Unltãrio Vir.Total BClcms Vlr.lcms Vir.IP\ 

ICMS IPI dos 'í rib. 1 

85014011 0103 5102 UN 1,0000 1.961 ,0000 1.961,00 0,00 0,00 0,00 O,CO O,OC . ::7.·6n 848"18C92 0103 51 02 Ut-J 1,0000 5.691.00CO 5.691,00 0.00 0,00 D.tJO 0,00 0,00 ,_ ,,,,, __ Jo . 
, 782 Servo motorleS SQN75.254A218 
2 783 Va!v. MílZl~DLE :i1?. BO ISS0·220V 
, 784 Manomentrn DN100-Rele>-1 /2 - Esc 0-600MBAR 90262010 0103 '1º2 UN 1 0000 462 0000 462 ºº oºº o 00 o 00 n oo o 00 74 8• i 

{2j-g. o\-~~ 

C--r 
- ~. 

1 "?J D0h2? 

Informações Complementares 

1-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL 
11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 
Trib Aprox. R$ 867,20 Fed - R$ 973,68 Est - R$ 0,00 Mun I Fonte:IBPT 5oi7eW 

Informações Adicionais ao Fisco ---1 
CONV~NIO 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1 

! 

1 

1 
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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: 

F.inalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6 o 5/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

2913 / 00000015110-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERNANDES EQ P/ FISIOTERAPIA LTDA 

57 .449 .99 3/0001 -09 

R$ 5.851,90 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

FERNANDES EQ P/FISIOTERA 

Data/ Hora da operação: 09/03/2016 - 10:12 :38 

Código da operação: 00114088 

Chave de segurança: E556JX2N4J9WSQMG 

;. ··-

,"" " :.: 

~1: '·:.:1 · 
' ,;,i;J; i& 

. • : · ··. '-,f. 

1 
,i , 

~hri(t 
I,' ~ :. :t ft·. ~ 

"!. ·.· 

"· ·­
··.{~:. . ! '.~~-t 

... ~:r~~· 
r ~·t,!.t-;~1 ·: 1 

.--~ri 
•• "" ' .ijt;\;\\j 

.. .. ,,,,, ~~~j·1 
11' :! '··.•.·r:tr ~- . ~~~ 

,·:; :-
-~ ... ::·. 

'. ~~: ·'.~::'"~ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. :·j·t~1}-:;~ 
-~, A~~~;~~:~ 

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

... ;i.h~ill" · " 
... ,:;.\1t~:1t~ 

..... , . ~ .. ' 
l • · · :i" 

1 •• '\> 
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DATA DE llECEUIMENTO 

t~ F~Pi1'andes 
~ ' . .. '.:N 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

IDENTlr!CAÇ.\O E ASSINATURA DO RECEREDOR 

FERNANDES EQ PI FISIOTERAPIA 
LTDA 

AVENIDA NOSSA SENHORA.DE FATIMA, 
302 

TAQUARAL- CAlWPINAS/Si> 
CEP 13076-000 

FONE 1932545604 

DANFE 
Documentr •. Anxiliiir 

da No ti: F iscai 
Eletrônica 

O-ENTRADA 
1 _SAÍDA [!] CHAVEDEACESSO 

Nº 000.05 l.89 I 

Série l 

Folha .1/1 

3516 0257 4499 9300 ()109 5500 1000 0518 911 6 1220 6606 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nl'e.fozenda.gov.br/portal·ou no site da Selbz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 13516009166322115/02/2016 13 :28:17 
INSCRIÇ.\o ESTADUAL ---------~-I N-SC_l_llÇ~Ã~O-lj-ST_A_D_U-AL_D_O_S_U_DS_T_ll __ IJ-TO-l-.íl-.l"--.-,-:TÁ-Rl-0~---rC-N-l'J _________________ __, 

244294767112 57.449.993/0001-09 
DESTI NATÁRIO'i!IE~ IE'I E:\TE 

NOME!RAZi\O SOCIAL 1cNrJ1crF · DAT,I CE EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORD!A DEILl-IABELA 50.320.605/0001-38 ]5,'()2/201613:30 
ENDEREÇO 1 BAIRl\O/DISTRITO 

ICEP 
n,\l'A DA ENTRADAISAiDA 

RUA PADRE BRONlSLAU Cf-IERECK, 15 CENTRO 11630-000 
MIJNICir10 1 FONE/FAX IUF 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HOl\A DA ENTRADA/SAI DA 

1Lf-1Al3ELA ( 12) 3896-9200 SP 1 - - --
HTl lRAIDLIPL!CATA 

NÚMERO VALOR ORIGIN,\L VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO 

NF0005 189! 5.85 1,90 
1-N-Ú.-ME-·R_O____ ---r.D_A_TA-Vc-·:.-rc-1~-,E~NT-O------,rV-AL-O-ll-------+------~·-------~-~ ----------~ 

14/03/~016 5.851,90 
•• ·cALc11Lirno IMPOSTO' 

. ' ilASE DE .CÁLCULO DO rc---;;;s-· 1 V/.LOR.DO ICMS BA~E DE CÁLCULO DO ICMS ST VAI.DR D ú 1c~:.s sr VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALú~ :,rnox. DOS TRIBUTOS 

666,03 119,89 . 0,00 0,0_0 5.798,90 1.084,36 ----
V,\LOR DO Fl<ETE l"\l.Oll DO SEGURO DESCONTO. úUTR,(S VALOR T(J íAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 5.851,90 
-· 

'l'IUNSrORTADOR/\'01.V~l E~ TRAKSPORTADOS .• 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR éONTA ICÓDIGO ANTT . IPLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CrF 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSA: O - Emitente~ 

ENoEREÇO MUNICir10 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
r:IE !MARCA NÚMEl\O rESO DRUTO rESO LIQUIDO 

2 35,000 ~5,000 

DADOS DO PllODllTO/SEJll 'I'.'0 

,_c_o_D._r_Ro_o_L_1T_o+-- - 1->E_'s_rn_1ç_,_'º_D_o_s_r1_w_D_u_To_s_1s_ER_v_1ç_.o_s _ _ _ ,_N_c_M_1_s1_·1,_c_sT-+-C-FO __ r ... u_N_'ID_.+--o UN_i_TA_· R_io-+-v_._D_Es_c_. +--v_. _To_1_A_L-1--ªc_I_c_Ms_+--_v.1cMs -+-v_. 1_PI_..,,Ic_~_is_,· _ I_l'I_. 

· --_--------------~~-~---~-· - V ALIO ALIQ 

ThrnnOWíl\'C • Di:itcrrnii\ par Ondas Curlíl :<õ Continuo e l)uls.,do • 

n1Jt1JIJ _____ ª_;º_"_'- --------+'-iº_'"_!J1_,9-_,9 ,_º_'''-+' _s_-1ô_s +-u-N-+-I-.1''''jº -· _._, 1_•'1J_.9_"r---i---º-9-!J.9_"+----r----scric(~·): 15UIOUJ 

'.~ .. -1, t---
113

-
7

_
1
-.,,--+N-"-"º-d-yn li :'.p1m:J:10 de Tens Fcs c Corrente Russa.114 Cílm1is • 'i---t---l----1 

.,...~µ J lbr:uuêd IJll lt!.901)9. ()20· 510:! UN 1.1_]_1·""·'· 9;i9J)ll ~Em.ou 6Mi,UJ \ \~J19í' IH.OU 
Gcric(s):' oiG1g!irni:h} 1 

' ~c=o=NT=l=NU=A=,=.Ã=O=-l=N=FO=R=M=A=ç,=·iE==~é-=o=M=rl=_E=M=EN~'l=~=RE=S============================~=== J 
(Comercial) ·--- ---" . 

O.-\ DOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMri.É~: ENTARES-
nro pedido:: '57212.; FATURAS·: 
COMPRA No 008/16 COORDENACAO 
BRASIL AG 2913- v C/C 1511.0-6 
TCMS conf Res. ~~ 14/2013, ~ 
RICMS/SP, lei n. 8248/91. 

1 - 14/03/2016 R$ 5 . 851,90~ 

PSF /FISIOT.ERAPIJI. N. 97 /2016 - ~:,;-ico DO 
FATURADO 2-8 DIAS / Reducao na -ec-aew 
art 27 ihcisb 1 do 'anexo 11 do 

86 ALMOX 

RESEllVADOAO FISCO 

Local de entrega: ~ PREF, MARIANO PHQ_COPIO DE A·. CARVALHO, 
DA SAUDE - PEREQUP. - ILHABELA -- SP - CEP: 11630000 - BR ___ _J ________ _ 

CONV~N\O 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Int ern et Ban k ing CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3 334 / 00 3 / 0000031 6 -5 

1 

Representação numérica do código de barras: 

23793.367 00 9 0000 .0000 3 5 23 00 3 .9 00000 3 6 7 36:00000 928 00 

' 
Data do vencimento: 1 7 / 0 3/2 01 6 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 928,00 

Identificação da operação: ECO BUS VALE TRANSPO RTE 

Data de débito: 0 2/0 3/2016 

Data/hora da operação: 0 2/0 3/2 016 17 :0 4 :5 9 
..................................................................................... -·-----· 

Código da operação: 00621900 

Chave de segurança: C3ZTNSP3VSOVPSLH 

. : . (~ 

........ 
., .. ·~ 

. -~ ·~ 

-----------------' ,.t~·- 'i• 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
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1 :i ····~· ! 

·~ • ~q 
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Eco b·us 
B21:.~·:ti1:io 

AUTOVL.\CAOSAO SEBASTL.\OLTDA CNPJ: 
60-.:219 .607/ 0001-99· 

.:).o.gª'1!·da/Códig·:) B-::n.:fidário 

:3367-1/00:39000-:3 

Recibo do Pagador 

\:-~·:irr..:~;.tO 

A Vista 

Pa~ ·IN. 1:.rr.~o d:o Do::t:6";rn·' s·-.1'l19:tº N-::.;;;.o Nw.~D 
SA ... l'll"TA CASA DE l\IlSERICÓRDH. DE' ILHABELA 09/ 00000000323-1 

IE:,.p~d~ I Qt;.a!':ti~-~ l(:r;) Vai« :1(=) Vaíl•::.r do Do:urn. -~'tD 1(-) °"'r:or•.tD 
RS ' 9:28,.00 

OS CRÉDITOS DO PEDIDO SER...~:O LIBER...illOS p_.\.R.A A RECARGA APÓS 72H DO PAGA.I\·ffi!.'ffO. 

' 

'~ . ,,. 

:'" ' .,...; ~~~ 

.. 1 ~~; , ,.1 

j,,·,-: 
.·r·:·:j 

• .,~· ); Ir 

; r•.,f','!I~ 
,,.,,., r·.;.J ''i 
.......... , .. ~lt~ii-!' 

, , ... r~· : ~ :: :·:.~ ~; 
': '• '·a- ';pf~J"•f 

23793.36700 90000.000'035 23003.900000 3 67360000092800 "' : ' 
Lc-:.al 6: P.a§õ•m-1'fl.to F'agân:l pnfuencíalment-e e:m qu:ai quu .i:gincia BR.>\.DESCO 

Bi<n~di:rio 
AUTO ' 'I..4.C,-l.O SAO SEBASTIAO L.TDA CI>;"PJ : &D.219 .. M'i/(],{)-O.l.-9'!1 

Da ra Do:xm~<ro 
;-01 /!l'.3>'.2-016 

U;o do B"'1t,:o 1 CIP 
S6~ ()00 

}Jf.11E~:fO ~ Do:u.m~.iCO 

68'9 

I:nrtrucies {t-=to de resp-0:ns.ilbilidado1< d .o ·bei.roficiân'<ir) 
SR C .. ID.:.'-\., R~.O P.ECEEBR APÓS VENCildDITO . 

E-:.pb:ie D~: . 

RC 

Pagz<lôl" s .. urr A CASA DE l\.1I:s.ERICÓRDL4 DE Il.IL-IBELA 

I Ac~it~ N 
D3ts P10-:-:! :.~~~co 

()2/-03.12 () I6 

(x) V:aloc 

RUA PADRE BRO!\"ISLAU CHERECK 15 CEJSTRO II..HABELA SP 116.J<M(){) 
S :;;: ;;OOd,U. •;·.ai i:~[.3 

11111 1 111111111111 111 1111 111 

ÀVhta 

Jtgkd.a/~ig;o B~:n .. ~·:iSa:io 
33-67-.lt M J'.9'()()0<-3 

1-fo:.:::·~ 'l{'Úm~o 

'()Jl/ IHHHHHJ'()()J23-l 

(=) T":-slM do Do.::lLlT~~to 
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02/03/:2016 

Eco bus 
Número do pedido 689 

Valor do Pedido R$ 928,00 

Status do pedido Novo 

Detalhes do Pedido 

Códig~"'-~-·=·-·~CPF-· ···-r·----··-·-----N~o~~;··-·=·=··"~"-·"'"-"'"-"""'E"""'-"'"'c";;;'.~~o~-·-""l-·-y;;;-~-J"~·Sb;tus da ~e~ -·· , 

374 - .. 347Jo3-698'66-t\J::iÃwêiÃ .MOREIRAÕÕs 
0

SANTOS PEDW . --···-··-·-··jR$14õ,8"õ_"_ i·Ã~~;~;d~~R~~-;;;a . · ,:~ 
3~.z~""'.._Ji'5893Y~3 7 1 CAR0!:2NA RA.~~~-·-===~~~-•. -=~·~ --==:--·-·~--·4'"-'"l4õ,8õ"-- A~~~i~?.!.~ d~ ~eca~~: ' '·::~:~ 

~- -
t' 1ardando Recarga 

, .. 

... 

1369 ;J 1469254840 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS ~ 140,80 guardando Recarga 

1364 ~,2E_22_2~ 7 NAI~~~~~~:- ===:.=~~.J.R$-~~~M- ~ua~~ 

http:/1177.1 37.39.74:8159/pages/wfm_ Order _Itens _Print.aspx?PRV _ID=220&ROM _ TRAN ID=3&ROM_SEQN BR= 1 
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<··, ,.,:1' Comprovante de pagamento de boleto 
Â'/·:·:,, r-1v::-~: · 
·':"':···· ::i: .''Via· Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .12024 86300.000006 21336 .501024 4 67370000011458 

Data do vencimento: 18/03/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 

' ... 1.Id•"U''.'""'º d' 
· . operaçao: 

114,58 

SINTARESP 

·-----· _ .. , ...... ·--··-····-··-···-···-····-···· 

15/03/2016 

Data/hora da operação: 15/03/2016 16:00 :41 

Código da operação: 00335284 

Chave de segurança: 2S78Y2XWC82ETGVT 

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 

~· 1 de 1 
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SINTARESP-Sind dos Tecnólogos, Técnicos e Aux em Radiolog ia no 

Est S Paulo 

. 1i~ ~~!iI~E,;~r, Rua Demini 471 
' :..r 

Penha de França , São Paulo - SP --- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: fina nceiro@sinta resp.com.br 

NÃO RECEBER APÓS{30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQU ER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTI R, CONCEDER ACRECISMO OU ABATIMENTO. 

PABX: ( 11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Sacado 
Cedente CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.Tt:C.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 18/03/2016 
Sacado CPF/C NPJ Agência/Código Cedente 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 00 1/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

15/03/2016 000923.002 ou 15/03/2016 000000021336-5 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~; Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

SR 104, 16 
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabi lidade da cedente) 1 ( - ) Desconto I Abatimento 

REF. MENSALI DADE ASSOC IATIVA SINO. (02/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-) Outras Deduções 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

10,42 
(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

114,58 

Autenticação mecânica 

1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 21336.501024 4 67370000011458 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER-GC 18/03/2016 
Cedente I CNPJ Agência/Código Cedente 

SINTARESP SIND.TÉC. E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 001 /1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. ' Aceite Data do Processamento Nosso Número 

15/03/2016 000923.002 ou N 15/03/2016 000000021336-5 
Uso da Banca Carteira 

1 Esp~; Quantidade Valor H Valar do Documento 

SR 104 16 
Instruções (Todas as informações deste biaquela são de exclusiva responsabi lidade do cedente) (-) Desconto I Abatimento 

REF. MENSALI DADE ASSOCIATIVA SINO. (02/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

10,42 
(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

11 4,58 
Sacado IRMAN O DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CNPJ do Sacado/Ava lista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001-38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista 1 Cód. baixa 

- - . Autenticaçao mecanica - Ficha de Compensaçao 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

,Via .Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .6o5/0oo1-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3330 / 00013003812-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

REP ACESSO COM E SERV LTDA 

18.o11.865/0001-19 

R$ 1.500,00 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

REP ACESSO 

17/03/2016 - 16 :10 :33 

Código da operação: 00149497 

Chave de segurança: 1Y89U2MCQ35CHLUA 

' '· ... l.A,.1:,\. } :;; 
. )·(. ". ~, , ; 1)1.:. •: 

·.d:··.'(-~ 
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. >oi.·· 
·, ! .".;.;:; 

··•', ·" ··· 

. ,., 

··'' 

" ·;;, .~; 4·.)l.:;\'_;, 

.... , ... j .. ' ti~ · ·:.1~:~ 
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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 

coN\JtN~O 1 : 
LE\ MUN\C\PAL N 561200 . 
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. ;_ .it-f: .. 

·.· .. : 

.-.. ;· . 

._.· .. 

17/03/2016 16: l'.3:(: 
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RECEBEMOS DE 

REP ACESSO COM E SERV LTDA 
DATll DE RECEBIMENTO l IDENTIFICllÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

ldentificacão do Emitente 

REP ACESSO COM E SERV LTDA 

Avenida Marechal Deodoro, 164 
Centro 

CEP 12080-ÓOO 
Taubate - SP 

Telefone: (12) 3625-4692 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTll FISCAL INDICADA AO LADO 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
CHAVE DE ACESSO · 'f~, 

3516 0218 011 8 6500 OII9 5500 0000 0050 0410 oo.7 
Fiscal Eletrônica 

O - ENT RADA [] 

1 -SAÍDA l 1--~~~~~~~~~~~~~-.-. -_.~~.:...,,? l 
N º 000. 005. 004 Consulta de autentic idade no porta l nacionahla NF-e· ( 
SÉRIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da ~ef'!~ ·A~;· 

"'-'"-'·-•'''-"-'---,----------------'--F_o_L_HA __ o_1 _1_0_1--I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 
'-Ni\TUl\EZA: DA OPERAÇÃO J 3516009697504 J J 7/02/20 16 09:06:58 

. , ,,,,:: '.;Veii8:ãEstadual 
(1 • .':-'\ ' - • 
·:: . INSCRIÇAO ESTADUAL 

'} .. 688216454110 
IE DO SUBST. TRIBUTÀRIO CNl'J 

18.01 1.865/0001-19 ···~ .·,. · 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

1 s!Nr~ºcÃs'A DE MISERlCORDIA DE rLHABELA 1 ~i;;·:~~~. 605/0001-38 
1 RPADRE BROSNILAU CHERECK, S/N 

1 m~:b~·1~ 1 Ft12) 1

3s96-9228 
FATURA 

1 5004/1 19/03/16 1200,00 

BAll! RO I DISTl!ITO 

Centro 
UF 

SP 
l INSCIUÇÃO ESTADUAL 

l 1El'630-000 

·:. !',: :~=;·~.::. 

' ,ll ' 1 . ~ I~:-, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICl\ IS VALOR DO JC1\ IS BASE DE CÁLCULO DO ICl\IS SUBSTITU IÇJ\O VALO R DO I C~ I S suns·rrru1ç;\o 

.'.t1,r;._' 1 /~:!, 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS : ·- ·.:. •.' ,·:;lt.'~ií· ~-'.i 
1 200 00 ···;:qJ • • .ií<H(;'.\W: . 0,00 0,00 

ir:. . · VALOR DO FRETE Vi\LOR DO SEGURO DESCONTO 

í!S '; 0,00 0,00 0,00 
\r·1 

'l'RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
t" ," RAZÃO SOCIAL 

i;.' .. :,, '.: ~NDEllEÇO 

r~ ,-,~.:,,,.;, '""" MARCA 

~~i;; ?:fpps ,!1_<:?S !'RODUTOS I SERVIÇOS 

~~.fr 1!>i\':óo' .. ~RODUTO DESClllÇ,\O DOS l'llODUTOS I SERVIÇOS 

0,00 0,00 
OUTRAS DESl'ESAS ACESSÓR IAS VALOR DO IP I 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA CODIGOANTr PLACA DO VE ICULO 

9 - Sem Frete 
MUN ICÍ PI O 

NUME llAÇi\O PESO BRUTO 

NCM / SH CST CFOI' UNID. QUANT. V. UNIT. V. DESC. ri-:· 1\.: · ..• 1 :· .. \ .: . : ~ ; • ~ • ; ' 

::""_:; "5ÜJ002 1 CARTAO PVC PERSONALlZADO - LISO SEM TARJA 

, .. '· "Carga Tribulária: RS 242,88 

185319000 10900 · 102 1 PC 4,00 1 0,00 1 

Foule da Carga Tributaria: lllPT 

t•~· .. . 

• ' ~: • • , . '.. .. ~·.:1 'r;~~; 

VALOR TOTAL DA NOTA , y;:.' · \t ' ' . . t;,~ 
1.200,00 · -f'.•1~;;\ 

UF CNP.JICPF 

UF INSCIUÇÃO ESTADUAU ' 

PESO LiQ~IDO 

V. TOTAL BC ICl\IS V.JCMS V. IPI 

1.200,00 1 º·ººI º·ººI 
• ·., .• t . .-. ( .·:: 

·. :· <~L~:::: 

: ;.~ri~ 
, l"::.· \-.,o, _-. . u. 0 ~~·.:Ji,f!I 

:., ~;~J~ 
::·~·~: .. . 
:y "'.: ~::'":A-.L':""C_U_L_O_D.,-. 0-IS_S_Q_N--------------------------------------------------.....ii 

~\:: ::· :. ·INSCRJª'O J\'IUN ICll)AL 
~' /' 6222~ 13 
~·fi ,... . 
• i~it~tl~S .>1.,Dl~IONAIS 
~~~s~ :-.: .~·FOR·~.~ÇÕES COMPLEMENTARES 

OliT,\ NT E l'ELO Sl~ll'LES, N1\0 Ci ERA CllEUITO DF. ICMS 
' i!S~;\ NF l'ER!>llT E CRF.DITO DE (l . I ~\,} RS )7 , ~ (l 

· DADOS UANCAlllOS: SANTANDER AG.J)JO Cll'.. IJOOJH l~·S 

O RIH: ~I DE COMl'RI\ N~ l ~(i/ l S 

TF.CNICO ENTRf.G,\ I SI0~/20 1 1i 

VALOR TOTAL llOSSERVIÇOS BASE llE CÁLCULO DO ISSQN VALOR llO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



~'.·/.: RECEBEMOS DE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

. REP ACESSO COM E SERV LTDA 
;~·:: .. · .. ~-'--------~-------------------------------------------; i!.'.:·: ,·DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

tt;;i.~~'----~-:----------------------------
~\~::: . ··. ·· <'. Identificacão do Emitente 

;'/· REP ACESSO COM E SERV LTDA 

tíJiRE~ 
ACESSO 

Avenida Marechal Deodoro, 164 
Centro 

CEP 12080-000 
Taubate - SP 

Telefone: (12) 3625-4692 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA í}l 
1 - SAÍDA L.:J 

Nº 000.005.003 
SÉRIE 000 
FOLHA 01I01 

SÉRIE: 

11111111111111111111 ~li ~1111111i ~11111 11 111 111111 111 1 11111111~111 ll lllf~ 
CHAVE DE ACESSO ... .":":' 
3516 0218 0118 6500 0119 5500 0000 0050 0310 0024 8844:'. : ... : 

·. f ;_, 
. ;· ,:~.~.'.~ 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .. , .• . ~~:·• 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz Autorizadora'..~·· 

' 1•1·· ·, 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
>--N-A-TU_R_E_Z_A-l>A_O_l'E-" lu-,-ç,-\0-------------------~----------t } 35} 6QQ9695Q979 17/02/20} 6 08:59:43 

. ·-;l,l•i·:i.f 
..;,;•;.~J.'~1: 

Venda Estadual 
INSCIUÇAO ESTAl>UAL IE l>O SUUST. TIUUUTÁRIO CNP,I 

688216454110 18.011.865/0001-19 
~D-E-ST_I_N_A-T7Á_R_IO-l-R-E-~·-IE-T-E_N_T_E-----------------~---------------~-------------------,.'-.·'.;":.; 

-6 : ~~~·i~ "•·' 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA .. •!.• '· '-.i-/' 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1 CPF/CNl'J 

50.320.605/0001-38 17/02/2016 '·.":·t .. 1;,'. ;~~ 
. ENl>EREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N 
MUNICiPIO 

Ilhabela 
~:< . FATURA 

~1.b: :; 5003ii 19/03/ 16 300,00 
~t;~:{ ·~·.:. . 
i1I;'.,. CÁLCULO DO IMPOSTO 

1
1

ccr2r3s96-9228 

BAIRRO I DISTRITO 

Centro 
UF l INSCRIÇ,\O ESTAl>UAL 

SP 

l 1Y63o-ooo 
~ .. ~~ 
·!i'! 
!·~~r~ 

DATA DA ENTIU\DA I S~iD~iíJ 
17/02/2016 ., ;1( 

-:~~ 
!fl:r: 

HORA DA ENTRADA I SAIO&.• 

08:59 r. ··~ ·t·.·r·~"''.., 
•· ; ... · .... ,, ...... 

~1/f.; :;ni\.SE.DE ÇÁLCULO DO ICí\IS 

y.~tj •!·0' 001">" . 
VALOR DO ICí\IS BASE DE CÁLCULO DO IC~IS SUUSTITUIÇAO VALOH. DO ICí\IS SUBSTITUJÇ;\O 

~.~:~:~ , .. ' . · .. 0,00 
í•;::r ,' ·. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l>ESCONTO 

.;:. ' . 0,00 0,00 0,00 
;.:: .. TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

lu\ Z,\O SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESl'ECIE MARCA 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

FRETE POR CONTA C DIGO AN"IT 

9 - Sem Frete 
í\IUNICiPIO 

NUMElu\Ç,\O 

0,00 
VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 300,00 
. ',~ ... ::.~·i\?;~ 

'.~ · ~·:;~;~ 
PLACA DO VEICULO UF CNP.l/C PF 

UF INSCRJÇ,\O ESTADUAL -:dii 
PESO BRUTO PESO LiQUIDO ~·;~}~~;.; 

;:=============================================================· ··.:.:: 
,4~:;~.: 

.; ::-, • 
": · 

.:· ... ··· 

•1;• .. • . 

. i(~ .· 

.; ,::- · 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD. PROl>UTO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

501021 1 PROTETOR CRACHA RJGIDO - CONJUGADO 

Carga Tribul:íria: RS 70, 17 
Fonle da Carga Tributaria: IBPT 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇ.\O MUNICIPAL 
6222813 

DADOS ADI CIONAIS 

INFOIU\'IAÇÕES COMPLE1"1ENTARES 

OPTANT E l' El.0 Sl1'.ll'l.l!S, NAQ GER1\ CREDITO DE tC~IS 
ESSA NF l1l: R~llTI! CREDITO DE (J , I O~~l RS 9,JO 

- DADOS 111\NCARIOS; SANTANDER AG. JJJO O C. IJOOJl!l ~·S 

OROE.\I Ili: COMl'RA N" OOJ/16 

TECNICOENTll.EGA lll/0?/1016 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

NCi\I / SH CST C FOP UNID. QUANT. V. UNJT. V. DESC. 

139262000 10900 - 102 1 PC 1,00 1 0,00 1 

BASE OE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

V. TOTAL BC ICi\IS V.ICí\lS V.IPI ALIQ 
IC~IS 

300,00 1 0,001 º·ººI 91 ::<:.;} 

VALOR DO JSSQN 

:.'<: :2~~,~:i 
..... ': f .::~1,i•i:~ 
,i·.:1;1; .. ~~~' 
"'''"·~: '''" ~)h.óf·l 
'·' j'.. • '(~.~:'~h;'. 
.... ,, ~!~~\e;(• 

. :' .-:. ~':."'r· . 
1 1 .:r.vJ~,·. 

-:c•~t{i~;) (~ 

, ,:; 1~.!4· 

:: ~ ·"·:· 

·, ~ li:\~; 
.. ~;;~, ) t~.·. 

.... ;;:; ~: i:: t~; 
CONVÊNIO ~:·:)'~~'.,:it, 1\:~i 

LEI MUNICIPAL Nº 56/200.1 ~;~· ,;$; 
. :·.~-:;:::~~:t. ~~ 

: '-· ··.::::~~ 1~ i,~.~~::iY 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 
i .. · ... ·· 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 1 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

; .1·-; 
03399 .59264 35100.010004 04944.001025 1 67380000024142 .:~·.: ~ 

1 • 1 

Data do vencimento: 19/03/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A . 

Valor {R$): 241,42 

Identificação da operação: ELETRO F RIGOR PECAS L TDA 

·L· 
Data de débito: 17/03/2016 

i'',.· 

j;\\ Data/hora da operação: 17/03/2016 17 :00:16 

h'.~:-':: 
,.,-.,,. 

-~lfi i J ' · ~·· -----------~-~-, _:_;_e
0

_d_:_ª_s
0

_e_:_:_rra_a_~ª_-ç
0

_a_==-~-~-~-º_;_:_~_:_Y_F_6_3_G_9_6_W_Y ___________ _, 

"'· k 
.(. 

1 de l 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

. ::'.1 '; 

.. ~<.~;t~;, 
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17/03/2016 Eletrofri gor 

Instruç ões de Impress ão 
Im prima em impress ora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou a lta (Não use modo económico). 

. .. ·.: 
.. · .~, ... :;;~::-"'! 
. : .i::f.~·~t;ji 

. . ,,1,1, "'!"!: O ;j~~ 
.·_: .. .,-.iu. ~:~~u#''1 
~· "!'':.'· jf. ~ ;l~t~ • Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário. 

Corte na linha indicada . Não rasure, risque, fu re ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
Caso não apareça o código de barras no final , clique em F5 para atualizar esta tela . 

.• Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqüencia numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banking : 
-··::''t:'.~!~m: 

:·.·,. ,.,;,,H1a\f1 
· .. ... ,~· i·\ 

Linha Digitável: 03399.59264 35100.010004 04944.001025 1 67380000024142 
Valor: R$ 241,42 

----------------------------------------------------------------R~iliociõs~ãdõ 

lngo1 da Empresa Eletrofrigor 
07. 885. 198-0001. 87 

s~Jni l bcietoptip i írnagens 

Hanco 

Santander 033-7 

ELETROFRIGOR PECAS LTDA-ME 
CPF/CNPJ 

03399.59264 35100.010004 04944.001025 1 67380000024142 
Agência/Código do Cedente 

1432 r..•• 592635-1 

Espécie Quantidade 

R$ 
Valor documento 

Nosso número 

000100004944-0 
Número do documento 

000100004944 07 .885.198-0001 .87 

Vencimento 

19/03/2016 241,42 
(-)Desconto I Abatimentos (-)Outras deduções (+)Mora 1 Mulla (+)Outros acréscimos (=)Valor cobrado 

.1 

":;. 'r'. •• 

'<;._' 

1-::S-ac-a...,.do-------~---------~---------~---------~---------------1.;'·.·~·~··}~~j;.'·~·~~ 

Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela de Misericórdia de Ilha bela ''"1· , .. ,;~i:'-'.:f•'! 
'--------------------------------------------------------··~ .. ,;l.;_;:t i!~\j 

Demonstrativo Autenticação mecânica '""'HJ·tL<~illJi\1 
- Pagamento do pedido efetuado na Eletrofrigor ·~•"/'il!ii • p;l1!<-'il'!l I 

- Em 2 (dois) dias seu pagamento será automaticamente acusado pelo nosso s istema. 
,., ' 1t~· ·ljl~µ · 1 
.. :~ : ;~~··.,Li ,~~-11~\ ~1 

,-1'1!'1> 1<.ii•lt~i{i f 
.-. ·.:· .. ~!,r ( ~l {·' 

• 7' .... ~ · 

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

)Janco 
~Santander 1033-71 03399.59264 35100.010004 04944.001025 1 67380000024142 
Local de pagamento Vencimenlo 

Pagável em qualque r Banco até o venc imento 19/03/2016 • 1 

Cedente Ponto Venda/ ldent. cedente 
ELETROFRJGOR PECAS LTDA-ME 1432 ""' 592635-1 .:· " · 
Data do documento 1 No documento 1 Espécie doe. 1 Aceite 

1 

Data processamento Nosso número 
17/03/2016 000100004944 17/03/2016 000100004944-0 
Carteira 1 Espécie 1 Quantidade 1 Valor Documento (=)Valor documenlo 

102 R$ 241,42 241 ,42 
Instruções (Texto de responsabi lidade do cedente) (-)Desconto I Abatimentos '·: '.<,.· 

- Não receber após v encimento. (-)Outras deduções 
- Não receber pagamento em cheque. q ....... 

(+) Mora I Mulla 
,, 

(+)Outros acréscimos 
.,·, .. 

H Valor cobrado 
".'I '·~· .. ":~~ 

Sacado . · !~ 

·Santa Casa de Misericórd ia de llhabela de Mis ericórdia de llhabela ':1. 
·~ 

Rua Padre Bronislau Chereck 15 Centro 
llhabela - Sao Paulo· CEP: 11630000 1 Cód. baixa ; ... ··· 

- . -Sacador/Aval ista 

1 

Autent1caçao mecan1ca- F1cha de Compensaçao 

-----------------------------------------------------------------~~~~~~~~~ .'':' 

. 1 

,.,.-. 

CONVÊNIO 
https://www.eletrofrigor.com .br /boi eto/s tandard/view/order _i d/4934/ LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

'" •.'i;°.'" 



!' 

· ... ··· 

.. 

RECEBEMOS DE ELETROFRIGOR PECAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICA DA AO LADO NF-e 
... ~l!.•il ;·~ 
'• :,;:~i\r,l~ 
.,, "'' ~;~ 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

ELETROFRIGOR PECAS LTDA 

RUA MARECHAL DEODORO, 216 
OJA, 216 - LOJA, 216 - LOJA 

TEL/FAX: 
CEP: 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

CENTRO 
NITEROI 

RJ 
2138031400 

24030-060 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada í"""1I 
1-Saída ~ 

Nº 000.023.963 
SÉRIE :1 
FOLHA:l de 1 

VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUMIDOR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

78076305 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA DE MISERICORI 

Nº 000.023.963 
SÉRIE: l 

.. ~jt .. :', ·\~ 
•\it\ lt"l,. 1l 

.... '*~ '-----------... ~ .. ~tl~ 
.-------------------"",l'-1 .~~~.li""~ 

,!~~ ~!l~!~~~1n 1111rnm11111111111111111111111111m11111 1 1~, 1 
3316 0307 8851 9800 0187 5500 1000 0239 6310 0078 4458~•· :~~· . ~t ·:: 

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 

333160036300795 - 18/03/201612:49:'22 ~. ·'1'· 
,, e . 

CNPJ 

07.885.198/0001-87 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 18/03/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DA TA DE SAiDAIENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO ILHABELA ILH 11630-000 
MUN ICIPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

ILHABELA 1238969228 
FATURA 

PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ' 

233,49 - t . . , ., 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG URO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! 

19,60 0,00 11 ,67 0,00 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS 1-DesURem 
ENDEREÇO 

RUA DOMINGUES DESA, 322 
ESPÉCIE 

VOLUMES 

.. ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

MARCA 

NCM CST CFOP UNID. 
SH 

40094290 O 60 6 108 UN 

OVLTM360RYI CONJUNTO 3 MANGUEIRA 40094290 060 6108 UN 
MANIFOLD GAS R 12 R22 R 134 R404 
R407 R502 l 50CM 3000 PSI VULKAN. 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

il!;n.w9#1AçõES COMPLEMENTARES 
· .i)uplica'ta.- Num.: 23963 , Venc.: 18/03/2016, Va l or: 24 1. 42 

MUNIC ÍPIO 

NITEROI 
NUMERAÇÃO 

QUANT. 

159,9900 159,99 

73,5000 73,50 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

IMPOSTOS PAGOS (FEDERAL R$ 29 . 83 , MUNI CIPAL R$ 9.75 , TOTAL R$ 39. 
58) . FONTE : IBPT/FECOMERCIO RJ VERSAO : 16.1. A CHAVE: CA7GI3 

0,00 
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS 

39,58 241,42 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

UF 

RJ 
PESO BRUTO 

VALOR DO ISSQN 

ICMS · ' lPI -.""'' 

,\ - ....... 
' 4~ ,. ~! ..... : 

•,l, .!:'h ,'.~tf- ...... ~~31 1 

CONVt:.NlO 1 ·"1~~"' . , 

LEI MUNICIPAL Nº 56/200.~:;;.~;:. :i1i,~ 
·~· '' :-- ' ~· .. ·. ,; 
" 1., •1 , icJ'i~~·! 
' •(·· 

;· . ~.'1\, ,-... :.~~.; 1 :~ 



lnte rnet----Bankina CAIXA 
- "' https: //internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted _terc.processa · 

., 
~~ .. - t:,~ 
~';·w;~ : . 
.:· 

1 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 / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

5119 / 00000305052-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437 .315/0001-67 

R$ 54 .199,20 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

07/03/2016 - 14 :55 : 28 

Código da operação: 00167076 

Chave de segurança: ZS917S8ZL4N6PG2P 

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 

CONV~NIO 
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-COMJLRCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBA T AI 

~JA" (19)3577-9;0';;'- CEPo 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu~t\J'ifiJkar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA í1l 
1 - SAIDA ~ 

Nº 000.144.433 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

275001195110 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

llll l llllllllllll li llllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0253 4373 1500 0167 5500 1000 1444 3310 0144 4331 

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 

135160063970567 01/02/2016 13:32:19 
CNPJ 
53.437.JI 5/000 1-67 

CNPJ /CPF DATA DA EM ISSÃO 
·, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01 /02/2016 

i· 

<., 

E~'tJ'.l{WADRE BRONISLAU CHEREK. 15 
BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

MUN!CfPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
144433A 

Vencimento 
07/03/2016 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 29.440,02 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
2.965 54 486,11 

CENTRO 
UF TELEFONEI FAX 

SP 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUOST. 
0,00 

11630-000 02/02/2016 
INSCRIÇÃO ES'i'.\DUAI. HORA DA SAIDA 

.:r 
V.APROX. TRIBUTOS ~ ~ VALOR TOTAL DOS 11nootrros º·ºº 7.206,19; ·24,48 % 29.440,02 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

º~º º~º 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

º~º º~º 0,00 29.440,02 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAi . 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

3149 ACl-IOCOl.ATADO EM PO 4aoGR 

3006 ACUCAR REFINADO OIKG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

5614 AZEITE DE OLIVA 2aoML 

49ao BISCOITO RECfllõADO SABOR CHOCOLATE 125GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 2aoGR 

5235 CAFE EM PO 5aoGR 

3673 CALDO DE CARNE 21GR 

5990 CREME DE LEITE 2aoGR 

5261 DOCE DE LEITE 4aoGR 

3763 ERVJLl-1/\ EM CONSERV/\. 200GR 

6464 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPEC IAL) OIKG 

3 198 FAROFA TEMPERADA 5aoGR 

6078 FEIJAOCARIOQUINHATIPO 1 OIKG 

3733 FEIJAO PRETO T IPO 1 OIKG 

3069 FUBA MIMOSO 5aoGR 

4664 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM ro INTEGRAL 4aoGR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE SOOGR 

3 11 9 M/\CARRAO COM OVOS TIPO NINHO :iOOGl{ 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6339 MAIONESJ! 196GR 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 2aoGR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 4aoGR 

4567 MOLHO DE TOMATE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

600 1 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6022 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA EM 01.EO l 25GR 

6238 SUCO CONCENTRADO SABOR CAJU 5aoMI. 

3780 VINAGRE DE VINHO TINTO 750ML 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA•CENTRO DE ESPECIALIDADES· VII.A - CENTRO 
123,18- Pis: 121 ,19- Cofins: 558, 18 

NCM/SH CST 

18069000 060 

170114ao 060 

!ao63021 040 

1509 laoo 060 

19053100 060 

19053100 020 

090 12100 060 

2l04JOJI 000 

0401502 1 060 

190 19020 000 

20054000 060 

1101 00 10 020 

19019090 000 

07133399 040 

07133319 040 

11 022oao 020 

04029900 060 

04022110 060 

1902 1100 020 

1902 11 ao 020 

19021 100 020 

21039011 060 

2ao58000 060 

190 1 2oao oao 

210320 10 060 

150790 11 060 

21069029 000 

04062000 000 

250 10020 020 

1604 13!0 060 

20098990 060 

22090000 020 

CST: 0·10 V11 \Cont.: 9.595,85 V11 \lscnt11s: 9.595,85 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 V11 1Cont .: 15.907,84 V11IOutr11s: 15.907 ,84 - ICMS SUBST.TRIB. ART313 RICMS 
CST: 020 V11!Cont.: 1.362,30 V11\l3C.: 794,62 VnlOutns: 567,68 V11llcms: 95,36-8.C.RED-DEC.52585 DE 28/12/07 

CST: 000 V11ICon1.: 1.914,39 VnlBC.: 1.914,39 V:illcms: 344 ,58- B.C.H.ED-DEC.N.491 13- 10/11/0-1 

: 246,1 7 Va lBC.: 95 73 ValOutras: 150,44 Vn llcms: 17.23 - B.C.RED.ANEXO li . ART.3 DO RICMS-SP 

FRETE POR CONTA 
O-EMITENTE 

MUNICIPIO 
CORUMBATAJ 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTDE. 

5405 UNO 239,0000 

5405 PCT 956,0000 

5 102 PCT . 478,00ao 

5405 UNO 239,0000 

5405 i'CT 239,00<10 

5 102 PCT 239.0000 

5405 PCT 478,0000 

5 102 UNO 239,0000 

5405 UNO 478,aoao 

5 102 POT 239,aoao 

5405 UNO 239,aoao 

5 102 PCT 239,aoao 

5 102 PCT 239,0000 

5 102 PCT 956,0000 

5 102 PCT 239,0000 

5 102 PCT 239,oaoo 

5405 UNO 239,0000 

5405 PCT 478,0000 

5 102 PC'f 239,0000 

5 102 PCT 239,0000 

5 102 PCT 239,0000 

5405 UNO 239,0000 

5405 LTA 239,oaoo 

5 102 PCT 239,0000 

5405 UNO 478,0000 

5405 UNO 7 17,0000 

5I02 UNO 239,0000 

5102 PCT 239,0000 

5 102 PCT 239.oaoo 

5405 LTA 478,0000 

5405 FRC 239,0000 

5 102 FRC 239.0000 

.'t 

CÓDIGOANTT PLACA DO VE ICULO UF CNPJ / CPF 

VALOR VALOR 

UNITÁRIO DESCONTO 

4,8000 0,00 

2,1500 0,00 

I0,5oao 0,00 

6,1200 0,00 

0,8800 º·ºº 
0,8500 o.ao 

4,9500 o.ao 

0,4800 0,00 

1,3200 o.ao 

2,6000 o.ao 

0,9500 0,00 

1.5000 0,00 

1,6000 0,00 

3.8000 0,00 

3,9500 o.ao 

0,4800 0,00 

2,2000 o.ao 

5,2000 0,00 

l,30ao 0,00 

l ,60ao º·ºº 
1,3000 0,00 

1, 1600 º·ºº 
0,9500 º·ºº 
1.5500 0,00 

0 ,9800 º·ºº 
3,3000 0,00 

0,58ao 0,00 

1,2000 o.ao 

0,5500 º·ºº 
1.6000 º·ºº 
2,9000 0,00 

0,8800 0,00 

53 .437.315/0001-67 
lJSP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

7.983 .078 
PESO LI QUIDO 

7.983.078 

VALOR BASE DE 

LiQIJIDO CÁLC. ICMS 

: 11 47,20 0,00 

:.2055.40 0,00 

50 19,00 0,00 

,1. i462,68 0,00 

.. 210,32 º·ºº 
; 203 ,15 79.0 1 

~366, 1 0 o.ao 

11 4.72 114.72 

. 630,96 o.ao 

621,40 621,40 

.. . 227 ,05 0,00 

· ' 358,50 209,11 

':. 382,40 382,40 

d3 632,80 o.ao 

l· 944,0S o.ao 

. 11 4,72 44,6 1 

525,80 o.ao 

·12485,60 o.ao 

' 310,70 18 1,23 

~ 382,40 223,05 

. 3!0,70 181.23 

277 ,24 o.ao 
1 2'27 ,05 0,00 

. 370,45 370,45 

' 468,44 0,00 

:!366,10 º·ºº 
- 138,62 138,62 

286,80 286,80 

'.· 131,45 5 1.12 

764 ,80 o.ao 

.. 693,10 o.ao 

.. 2I0.32 81,79 

VALOR 

ICMS 

0,00 

o.ao 

O.DO 

0,00 

0,00 

14 ,22 

0,00 

20,65 

o.ao 

111 ,85 

0,00 

25,09 

68,83 

0,00 

o.ao 

8.03 

0,00 

o.ao 

21,75 

26.77 

2 1,75 

o.ao 

o.ao 

66.68 

0,00 

º·ºº 
24,95 

5 1,62 

9,20 

o.ao 

o.ao 

14,72 

VALOR /\ l. IU. 'Yn 

!PI ICMS !PI 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,UO 

º·ºº o.ao o.ao 
0,00 0,00 0,00 

o.ao º·ºº o.ao 
0,00 18,00 0,00 

º·ºº 0,00 0,00 
o.ao 18,00 0,00 

o.ao o,oo o.ao 
º·ºº 18,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 12,00 0,00 

o.ao 18,ao o.ao 

o.ao o.ao 0,00 

o.ao o.ao o.ao 

o.ao 18,ao o,oo 

o.ao o.ao o.ao 

0,00 o.ao o.ao 

0,00 12,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 

o,oo o.ao o.ao 

o.oo 18,00 o.ao 
U,00 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
o.ao 18,00 0,00 

o.ao i s.ao 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
o.ao o.oo o.ao 

0,00 18,00 º·ºº 

RESERVADO AO F l~CO 

coN\Jt.N\O 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 5612001 



'" 

Recebemos de COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDAos produtos e/ou serv iços constantes ela Nota Fisc11 Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: O 1/02/2016 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Va lor Total: 2~.759 , 18 

NF-c 
N" 000.144.432 

DATADO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSrNATURA DO RECEBEDOR 
1 

Série 001 

., 
COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA DocuJ?eAtifJjflr da 

11 11 1111111111111 1111111111111111 11111111111111 111111111111111111 11111111 111 
1 

RUA SETE, 159- CENTRO - CORUMBATAI Nota Fiscal Eletrônica 
1 

- SP 
Fone: (19)3577-9700 - CEP: 13540-000 

O - EN.TRADA ~ 
1 - SAIDA Cl~~'lf (}2~ 4373 1500 0167 5500 1000 1444 3210 0144 4326 

1 
www.joaoafonso.com.br Nº 000.144.432 

SÉRIE 001 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Pat: 08000294 8 
FOT.HA l l l 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

N~XRfü~RooRJAS ADQ TERC 
1 

PROTOCOLODEAUTOf_'í'S'ii/OíW;~~0150 01/02/2016 J3:32:ll 

1 t-z"7~'6ó9 Hl5'P1'ô1- l INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO T1BUTAruo 1 c~3'437 .3 15/0001-67 

DESTINA TARJO I REMETENTE 

NS~"ríl"I"A'~;t'S-'.ll.: DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 1 C~l'J .':ffÓ .605/0001-3 8 DATADA ó'1'lo192o 16 

Et~'I"ADRE BRONISLAU CHEREK, 15 1 B:c~~'Jf1~(jllTO 1 cri"! 630-000 DATA DA\õJÍ?Ô2/2016 

Mj·\'::1!11~'8 ELA 1 UFsp 1 r)oLEFONE / FA~ l INSClllÇÃO ESTADUAL MORADASAiDA 

DUPLICATAS 

Número 
144432A 

Vencimento 
07/03/2016 

CALCULO DO IMPOSTO -

Valor 
R$ 24.759,18 

1 BASE DE CÂLCULO D'!!ij'!Jlit,04 VALOR DO ICh·IS 408,83 BASE DE CÂLCULO DO ICMS sul'l;õo 1 VALOR DO ICMS SUBST. 0,00 1 v m<ax 6!'1Yllll~~ (24,48 •;.,) V,\LOR TOTAL DOS l'RODUT0~4. 759,18 . 

1 VALOR DO FRETE o no VALOR DO SEGURO 0,00 oi~sCONTO 0,00 1 OUTRAS DES/'ESAS iACESSÓRIAS 0,00 1 VALOR DO li'/ 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 24.759,18 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

N~'1~M·i?F~l'!l'i'E-ART. 1 27 P.14/RlCMS 

ENDEREÇO 

QUANTID"2{) j 1 E:tlJ'fteE 1 MARCA 

DADOSDOSPRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

3149 

3006 
<1857 

56 14 

4900 

3637 

5235 

3673 

5990 

5261 

3763 
6464 

3 198 

6078 

3733 

3069 

46M 

6564 

3079 
3 11 9 

3089 
6339 
3183 
4383 

4567 

3038 

49:?9 

6110 1 

6022 

5885 
6238 

3780 

AC HOCOLATADO l'.!M ro 400GR 

ACUCM REFrNADO OIKG 

ARROZ AGULHINHA TIPO l OSKG 

AZEITE DE OLIVA 200ML 

BISCOITO RECHEADO SADOR CHOCOLATE l 25GR 

BISCOITO SALGADO TIPO CREM·I CRACKER 200GR 

CAFE EM 1'0 500GR 

CALDO DE CARNí:. 2 1 GR 

CREM E DE LEITE 20flGR 

DOCE DE LEITE 400GR 

ERVI LH A EM CONSERVA:!OOGR 

FARINHA DE TRIGO TIPO 11 ESPECIAL\ OIKG 
FAROFATEMPERADA51JOGR 

FEIJAO CARlOQUJNHA TIPO 1 O/KG 
FEIJAO PRETO TIPO 1 OI KG 

FUOA tv11MOSO 500GR 

LEITE CONDENS1\DO 395GR 

LEITE EM l'O I NTEGl~AL 400GR 

MACARRAO COt.·I OVOS T IPO ESPAGUl~TF. SOOGR 

MACARllAO COM OVOS TIPO NINHO 500G R 

MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 51lOGR 

MAIONESE 196GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA200Gll 

MISTURA PARA DOLO DIVERSOS SABORES 40UGR 

MOLHO DE TOMATE 340GR 

OLEO DE SOJA RE FINADO 900r..·IL 

PO PARA GE LATI NA DIVERSOS SABORES 35G R 

QUE IJO RALADO PARMESAO 50GR 

SAL REFINADO OI KG 
SARDINHA EM 01.EO 125Gll 

SUCO CONCENTlVIDO SABOR CAJU 500ML 
VINAGRE DE VINHO TINTO 750ML 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPL EMENT ARES 
LOCAL DE CNTREGA: llOSPITAL MUN ICIPAL 

1:?3. l lS -Pis: IOl.92-Coíins: 469.41 

F~~l!Mlifg~tE 

~~'6i~BAT AI 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST CFOP UN JO. QTDE. 

18069000 OúO 5405 UN D 201.ooon 

170 11 400 060 5405 PCT R04 ,0000 

1006302 1 040 S !02 PCT 402,0000 

15091000 060 5405 UNO 1 20 1.0000 

19053 100 060 5405 PCT 
1 

2111,0000 

19053 100 020 5 102 l'CT 20 J ,0000 

090 12100 060 5405 l'CT 402.0000 

:! 1041011 000 5I02 UN D 201.0000 

04015021 06() 5405 UND ! 402,UCJOO 

19019020 000 5 102 POT ! 201,0000 

20054000 060 5405 UND 20 1,0000 

l 1010lll0 020 510:! PCT 201,0000 

190 19090 000 5 102 PCT 20 l ,llOOO 

07133399 040 5102 /'CT 804,0000 
07133319 040 5 102 PCT 20 1,0000 

110221100 020 51 02 PCT 20 1.0000 

04029900 060 5405 UNO l 2111.llUOO 

04 022 110 060 5405 l'CT 1 402,0000 

1902 11 00 020 5102 PCT 1 201.0000 

1902 1100 020 51 0:! PCT i 20 1,0000 

1902 110(1 020 5 102 PCT ' 201.nooo 
2 103901 1 060 5-405 UND 

1 
20 1,0000 

20058000 060 5405 LTA 1 20 1.0000 

190 120rio ooo 5102 PCT 20 1.onno 

2l0320IO 060 51!05 UNO 

1.5079011 060 5405 UNO 

:! 10690:!9 000 5 102 UND I 
04062000 000 5 102 PCT . 

25010020 020 5 102 PCT ! 

•102,0000 

603,0000 

201 .0000 

20 1,0000 

201.0000 

J6041 3 iO 060 5405 LTA ; 402,0000 

20098990 060 5405 FRC ' 20 1.0000 

22090000 020 5 102 FRC 201.nooo 

CST: 040 VnlCnn1 : R.070,15 Vn ll scntns: R.070,15- ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1M T. 161\E 169 DO RJCMS-SP 

CST: 060 V:1lConl. : 13.371!,56 V;1IOu1rns: 13 .378.56- ICMS SUBST. TRIB. ART3 13 RICMS 

CST: O::?O VnlCont.: 1.1 45,70 VnlUC.: 66R,29 ValOutrns: 477,4 1 Vu l/cms: 80, 19 - 13.C.RED -DEC.5251\5 DE 28112/07 

CST: 000 VnlCont. : 1.6IO,O I ValBC. : 1.6 10,01 V:i llcms: :!89,81 - B.C.RED-DEC.N.491 IJ- 10/11101.! 

CST: 020 Vn lConl. 207,03 V;ill3C.: !l.0.5 1 V;ilOutrns: 126,52 Vn llcms: 14,49 - 13.C. RED .ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 

CST: 020 Va lCon L: 347,73 \1;1 IBC. : 135.23 V:i lOutrns: 2 12.50 Va llcms: 24,34 - BC.RED DECR.4551!3/U0-4 5490/00-5::!585/07 

DATAE HORA DA IMPRESSÃO: 01/02/20 16 13:32:29 

1 CÓDIGO ANrr 1 /'LACA DO VEICULO 1 UF c~~' .'lfJ'? .3 1 5/0001-67 ' ··. 

jusp INSCIUÇAO ESTADUAL ' .. 

1 PESO BRUTO 6.713,802 PESO LIQUIDO 6.713,802 

VALOR VALOR VALOR 13A5E DE VALOR VALOR ALIO.% 

UNITÂIUO DESCONTO LIQUIDO CÂLC. ICMS ICMS JPI ICMS 11'1 

4.8000 
2.1500 

10,5 000 

6.1200 
0.8800 

0,8500 

4,9500 

0.4800 

1.3200 

2.6000 

0,9500 

J,5000 

l.6CIOO 

J,ROOO 
3.9500 
0.4800 

2.:WOO 

5,2000 

J.JOOO 

1.6000 

J.JOllO 

1, 1600 

0,9500 

1.5500 

ll ,9XOD 

3,3000 

0,5800 

1.2000 

0.5500 
1.6000 

2.9000 

0,8800 

0.00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0.00 

o.no 

º·ºº 
º·ºº 
0.00 

n.oo 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
n.oo 

º·ºº 
0.00 
0,00 

"·ºº 
0,00 

0.00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0.00 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 
0.00 
U.00 

964,80 

1728,60 

422 1,00 

1230. 11 

176.88 

170,85 

1989,90 

96.48 

530.64 

522,60 

190,95 

301.50 

32 1.60 

3055.20 

793.95 
96.48 

442.20 

2090.40 
:!61.30 

32 1.60 

Uil.30 

233, 16 

190.95 
311.55 

393.96 

1989,90 

l l6.5K 

24 1.20 

110.55 

643.20 

58::! .90 

176.88 

RESERVADO AO FISCO 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

66,44 

º·ºº 
96.41! 

U,00 

522,60 

0.00 

175.86 

32 1.(10 

º·ºº 
º·ºº 

37,52 

n.oo 

º·ºº 
152,42 

187.59 

152.'12 

º·ºº 
0.00 

3 11.55 

º·ºº 
º·ºº 

ll 6.5X 

24 1.20 

42,99 

0,00 

0.00 

68,79 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
fl,00 

11.96 

º·ºº 
17.37 

0,00 

94,07 

o.oo 
21.IO 

57.89 

º·ºº 
º·ºº 
6,75 

º·ºº 
º·ºº 

18.29 

:!2,51 

18. 29 

º·ºº 
º·ºº 

56.08 

º·ºº 
º·ºº 

20.98 

43.42 

7.74 

º·ºº 
º·ºº 

12,38 

OJJO O.OU O.OU 

º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº 0,00 
o.ou o.ou o.ou 

º·ºº º·ºº º·ºº 
o.no 1 s.00 o.no 
o.oo o.oo o.oo· 
º·ºº 18.00 º·ºº 
11,()(J º·ºº º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 12,00 º·ºº 
IJ,00 18,llO 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 
o.ou 1s.oo o.no 
11,00 0,00 0,00 

º·ºº º·ºº 0,00 

º·ºº 12,00 º·ºº 
º·ºº 12,00 º·ºº 
0.00 12.0ll º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº o.ou 18.oo o.no 

11.00 º·ºº º·ºº -~~· 
o.oo o.oo o.oo·· 
o.oo 1 s.oo o.oô· 
o.ou 18,00 o.ou 
0.00 1 R.00 o.no 

º·ºº º·ºº º·ºº 
0.00 º·ºº º·ºº 
0,00 18,00 U.Otl 

. ! 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

CIA - F.RP 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 
·······-·····-·----·······- .......................................................................................................... -......... _ ··············-··-··------··-·-----·····-··--·····-···-·········-···-·-.. --·······-· ········----·-····-··-·----·-·-···-·····-··-·-·--·--···-·-- .. ·--····----

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

BANCO DO BRASIL S/A 

0715 / 00000028520-X 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA A.P .A SAUDE OCUPACIONAL 

07 .063 .101/ 0001-50 

R$ 6.000,00 

R$ 7 ,85 

10 - Créd ito em Conta 

M ED DO TRABALHO 

07/ 03/2016 - 11 : 02 : 11 

Código da operação: 00135000 

Chave de segurança: 7GA316K4LXXFQU40 

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 

CONV~NlO · 
LEI MUNICJPAL Nº 56/2001 
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, 
MEDICO 

CLÍNICA A. P. A. DE SAÚDE OCUPACIONAL LTDA- ME 

Fone: {12) 3893-2657 

Rua Nossa Senhora da Paz, 116 - Centro - São Sebastião- SP - CEP: 11600-000 

l.·~s:r~~si~~º Nota Fiscal de Prestação de Serviços "., _, 'º"" !'r;. . - - 2- 8 5 3--
CNPJ.: 07.063.101/0001?50 lmpos:o Sobre Serviços de Qualquer Natureza 

Em ,.J_ b de '--"~9--"deól{) /{:, ~ 
Ao(s)Sr.(S)~1 ~ . ~ fAi.,~o..._, ~ 

1' via - Branca 1 

J • via-Jornal V~~ . _ 

Endereço:~ ·"tZ- ' lO.....afA.c JS / ~ Nº / S-:-
Na Cidade de:. l,,Lfi _n(; _1 D · Estado de · ~ .. 

~~,----~~~~~~~~~ 

" 5 
CNPJ: .g::J · 3zO • /:1:J:::> • OJJ/- (( lnsc. Est. : 

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

Natureza da Operaçãfj PRESTAÇÃO ~E SERVIÇOS 

A/Cde 1 ilA_rrJ}--~ 
'-<1 

Condições de Pagamento-----------

Quant. Unid. (' Discriminação dos Serviços 

O IMPOSTO SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
FOI PAGO CONFORME A LEI. 

PREÇOS 

Unitário TOTAL 

1 ~ 

·----.._ 
\ 

J 
/ 

/ 

/ 
/ 

........ 
............. -......,... 

R$ 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL DESTA NOTA R$ kJ/CtJO/:J~:J 
Gráfica Tufi Ltda.- (12) 3892-201 O - São Sebastião - l.E 654.006.128.119 - CNPJ. 50.319.169/0001-87 - 1 O Tis. - 50x3 - 2.551 à 3.050 - 07/2013 -Aut.: GIS-2823-2013 
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Via I nternet Bank ing CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 0000408 3 -1 

Nome destinatário: MAIRA RODRIGUES DINIZ 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 32 5,60 

PENSAO ALIM ENTICIA 

07/03/2016 

·· ; .Data/hora da operação: 07/03/2016 

Código da operação: 00658325 

Chave de segurança: 4E711GZM8A2PNEH7 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

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 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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}R!SU.NÁ'L DE JUSTIÇA 09 E$.TAD0 D.E SÃO PAU,LO 
Juízo de Diréito dàVàrá Oniéa do Foro' Distrital de. lllíab'ela.tfa ,coma[ca :d!=!S~ci~Seôasti~q 
Ru~ Ben~di~b . dpi.; At]jQ~ :~ariipaiq; 29· •Bar[~ \lêihá· Ílh'abelá/$P ,. CEP: l1630:õbü "· T~i '. 

{12) 3895-8734 
J m: n:n:1u:rnu o.:.1vH 

Process9 riº Q00.1312c95. 20,13'. 8·. 26 ;02 4 7 
Classe: Régulamentaç~o de Visjtas 
Of[cio nº 000614/.20.13 
Req).Jer.ente: LUÇA& SANTOS·OLIVIEIRA 
Requerido: LUIZ MIGUEL blNfz:-SANTOSOUVEIRA ; 
(FAVOR MENCIONA.RESTAS REFERENCIAS: NARE.SPOSTA) 

lllistrissimo(a) Senhor(a): 

Or.dem nº 546/2013 

llhabela; 24 de setembro de ·20~3 

Com o presente extraido dos autos SL\pra mencionados; , requisito a Vos.~a 
Senhoria as provid.êm:ias necessárias lió sentido de serem efetuados.descontos mensais, a titulo çle .alimentos; 
a partir do recebimento deste, na folha q~ pagameritQ do, Sr(a)·. LUCAS ·SANTOS OLiVEi'RA, RG 467441.7-7; . 
CPF 366319938·06, da quantia eqt.iiva'lente; a. 37% (trinta e·sete por cento) do .salátío minimó vigente. · 

Referida importãnéia deslé'rá ser pagaao(~) Sr.(q): MAIRA RODRIGUES:· 
DINIZ (genitora do ménor),mediante .deposít~rnm conta corrente nº 00223~6·0, Banto Bradesto,Agêncíá·1Ô13"8,,' 
.ou outra .que 1J.1e venhá a ser diretamente ílifor:maçla. ·· · 

O n§ô atendimento' à ·requisiçãO" admacsujeita-se à;; pepas do art .. 22 dÇJ,,Lei · 
n.º .5.478/68. 

.Atencjpsamente. 

AO' Jlustr.í.;;simo(a) Sr.(a). 
Diretor( a) c!o Oepártarnerito de RecUFsos Húhianos;do(a) 
SANTA CASA DE'. MISERIÇÓR01APE .. ILHABElA . 
RUA PADRE BQNISLAU tHERECK, 1 S,-tENTRO 
NESTA . .. . 

,· : . 

Página 19 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

i 
1 
1 

1 
·1 
1 
' 
1 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 
destino: 

3145-3/19039-,X 

Tipo: DOCE 

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: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301.654 .978-66 

R$ 250,00 

R$ 7 ,85 

R~ 257,85 

PENSAO ALIM ENTICIA 

07 /03/20,16 

07/03/2016 16:50:33 

Código da oper'ação: 00081288 . . 
Chave de segurança: VGJNSWLSGASVQOFG 

Operação realizada com su.cesso conforme as inform~ções fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoa·s com deficiência auditiva: 0800 726 24n 
Ouvidorra: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Pr9cesso Fisi(;o nº: 
Classe - Assunto: 

Requerente: 

·Praça .1 osé: Bon\(áclo,. s/r:i?, Sa)?s 601' e .607, Centro ~ · CEP l rn 13-91 O, 
Fq1w G 13) 32:C2~49l9, Santos-SP - E-ma il :· santos2fa111@tjspjliS.b i· 
Horádo.d'c Atcndi1ri.~nto ·ao Público: das lil)30mln;àsl9l1ÔOmi'n 

. ÕFÍ<Cib 

0028 740-82~201 O.K26.ifs~i 

Separa,ção Cons.erisual ·~ Dissoluç,ão 

Mariana .Barreto ·Aqhino e ·ciutro 

(FAVOR M.ENCIONAR ES'rAS REFERÊNCI A$ NA ;R:ESPOSTA) 
i 

· Re iternndo os te1'mOs ele Oficio, ·datado.de 11 de-jün.hõ :de 20.14 

... 

Santos, 12 ele marÇo ·d.e 20'1'5 . 

.Prezaclo(a:) Senhor( a), 

A MM. Juí.za ·de Direifo Títolar da 2" Vara d'e Famrlh e Sucessões d9. Foro d~ · 

Santos, óout61:a GYSLA YNE CANDJ.UO; ·pe!o prese1jte, expedido nos autos .ela ação em .. epígrafe~ 

requisita a Vos~a: S~nl~oyia as provi,dê1ieias necessárias no· sentido de serem efetúaclos desco.ilfüs 
.-.. 

men·sajs na follü~· de :.pagan1êntd dó requerente,. SIDNEJ DE SOUZA .A.QúIN-0, portador dh: 

cédul a de ideritidade RG-hº 34.4S L270LS)nscrito. 11'0 O~F/,IVJF nº :294.545.3_3 8-00; todo ,quinto dfr1> 

úti.I do mês,, da éj,ua1Hi.a egúi;vàl.ente. a R$ . .2150;ffO: (duzentos e ·ci11qnenta reai,S); que devera_s·er .· ··· 

r.eajustaclo. :ao final de 1-2 .. mesés, segll1i.~ki o lndice de corre.ção ela c·aderneta. é.le poupança, 

referentes a pensão a:.Jiin-ehíícia: clevi:da a ·sua fillia. . 

Tal vakwd~y.erâ ~er .dc.P.qsi~acio;:, atê,,:O' q.~lirrto dia útil tlo.i~iês cm co1~ta coniente-sob . 
n" 19.039~X . da Agênc\a ·~145~3 · do 'Ba:'.rtto.WoBi':asil, cn1 nome da niil:e· chJ .. !lJenor; 1Vl:AR1ANA 
BARRETO AQ:UINô, ,póltaclq11a :da· e<;éE!Lilâ 'd.e ide1füda:de RG ·nº j2.357. 178"5, insci;ita no · 
CPFIMF 11º 30'b6S4 . 918~66,: com e1rcfereçc?"c na:Av.enid'a Se1ia'dor .Pi;nheíro Machado, 11º 953; apt.54 . , LU '"1: 

- José Jv!eni1m em Sai1tcis/SP; , sendo ·o: có1.i);p1 :ov~1tfe dó depósito ba:nqá'd o. a prova qa.qu Ítaçito· da: -\ -:- ~:~f 
respectiva pensão. ":~2: 

' &e 
O ·nào áteit~:fir;nentó ·à .re.qu'.Jsição acima sujeita-se. às t>erfas· ~o- arL 2.2 ela Lei n'.~ ··· .5:[f 

5.478/68. ' .Cl 
·,~: 

,.(!.) .' 

Ate11ei0sainente. .§ 
. <O . 

Juiz(a)de Direito: lJr(a), GiSiayne Fatima de ü 'Iiveir:a ).YJ:artins, Calidii:lo . ' . . ~: 

DOCUMENTO ASSINADO DIGfrAtl\OCENJ7-E.NOS T.ERMóSDA LEI 11.419/2006, 
. C:ON:FQR,JVIEÍlYIPRESSÃO À MARGEM.l)U\ElTA 

. 

Ilmo. S1\ Dfretor 

HOSPITAL MPNICH) ALIJE:: ILI-IABELA -,GOVERNADD.R MÁRJO COVAS JR. 

Razão Social: P1:efcitura Munfo\p;íl da Es.tartcia Balneária ·de Ilhab~la 

Avcnir.la ProTessor l.Vfalaq1,1ias Olivéü;a' F.reftas; 154 

CEP l.16JO~uoo - Barra VeHia - ILMBELA ! s[> 

coN\/~N\O o~ 
\:.~\ MUN\C\Pf\L ~º 561'20 

:_; 
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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: 

'. T_ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

6700 / 00000197171-9 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CHARLENE APARECIDA BARROS 

327 .782 .558-26 

R$ 264 ,00 

R$ 7,85 

1 O - Crédito em Conta 

PENSAO ALIM ENTICIA 

08/03/2016 - 11 : 04 : 32 
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Código da operação: 00123341 

Chave de segurança: 45CJ4YGXY13AT9QG 

,;,1 ~,, .. ~ 1 ,.,,1 . Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

··•::':?~{~~~:.'.~. :. . . . ·. 
•t ,' 

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

coNV~N\0 
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TRil{UNAL l)F.. JUSTIÇA.DO ESTADO DE SÃ.O ~AÜLO 
~~'f:·:.: ·?~:·.~·· ·,~:" :. : ·.··· .~ ~:~JM A ~~:A 'DE S/.\ Q ll ~UL?, _ . . . · 
Wf,,,;;i, ···~.~'"'p · '. 111~.~.>~-0~ 1~ 1 ·.GIO~AL~ ;_11~s~-~1~;\,~1:'~~? . 
~4~1.l";;_,~~.--;f..:~ .... _t. ~~ fr VJ\ RA .. DA:I' AJVl 11..1 A L S UCl:·.SSO l:,S . . . 

''"',. ,.,.,,, ,,., .. ,.,J .. ·"' Avenida- Ado! fçr Pi'nl.1eiro n" J-992; Gº and~r .• Santo Amé11'0 -. CEP 0473.4-: 

Processo· iiº·: 

OQ~ , Fl)ile i (1 J) 5:52~-8.833. ,, Sfo Paulo-SP - E-1rn:iil:­
stoam ~n;o6 foi11@t:isi) .:j Li~ , b.1: 

. ·;,;. ~ .. : ·.::;. 
;:(.~ . 

. t~li 
Cl;1,s·e · Asso.nto: 
Requer·ente: 
Requer·iclo: 

OOJCi905-81.20il 2.8.26,oo'o2 . . .· . . ! 
Execuçjio tl!!. Aliii1cqt'os ) Ob.rigaç·ão ele .Fazer/ Nrio Fnzei· 

· IVhl iko11 bi(iz 'Bl11T os da Conceição Oliveh·a 
M ;11•<ios tle-01.i:i1.c!I ra 

(Ft\ V.OI~ rvffNCIONAR ESTAS REf-".ERf:NCJAS 'NA RESPOSTA) ..... :111:~i 
"qj·:· 

0.(A) MM . :Juiz( a) de. D.il·e ilo da 6:1 Vim1 ~ia fau110ia. e :Suces~ões, do Foro Regional· · } "' ;,. 
l,l - Sa nto /\maro, \J.1t a) . -Fabfo Edt1.arclo: fürsso, pelo presente, .expçdido n(:is: a.utós' :da ação. epi-, 
ep.ígrnfe; EeqL1isita; o VcJssa Senhi)ri Ri t.is pi·c)\Ú(lênclas necessâr.las_no senti d.o t le s~i:eni . efefu,~~io~;;:; 
d.es c;,01Tlo.s mensa is, a Htü lo ·de al imentos; a iP}Jrtfr .do recebimento d.este; 1~ ·a "folha ele paga111e11lq~~l~ f;_ 

Si:. Marcos' de (Hiv.ei i-11; Rui! Santa brnestinái 37., Centro, Srió :SebastiaocSP, CP}' 885.79.),;2.2~'"t9'.~\\~, 
RG 10981'5'44, B rn~i lêir.Q. d~ qLJanüa equiva.le1)l'e. a 30% do saliírio 11iíi1inl o 'nacionaJ. . • · ~ ·;·' ·).: 

·r~: ·~1 ' ·•f1: ·:.i~ 

1\.ieferi.da. irn poi:tânc:ia' 1di:;vet:á; ~~1e r paga ao(à) Sr(a~ .. ~Qfü:~ü't~'.b~(. '.,1\:'. 1?a.i'~~i Çl (i(•.~;d~':: 
Ç11\ic ei'ç~ó;'Ç1j~ lhli\ 'Rua !?~ti.'i:Q f:Diaz de óvieclo'.. JS:, .lfli'cl'im '!.ilclri - CEi) 04856-J8j, São PCllllo-SP, 
C)sr: 32 T.78i.SS8-2h, R.G .4578.JJii.7,. 111eçlj an;!e depósil1) em conta ii'' 197:1'71-9-, i3~1i00 do Bi'àsil , 
Agénciri 6700-8 , Ni outra ·que 'lhe v'e1ilia .a sei:élii:eút111e11te ii1fon.nada. 

O' 11ão atc11d.ipicu.tó, ~ 1;c,quisição ncinrn su:jcita-sc às peil[)i» cfo .a rt, 2-2 .da Lei . 
11 / 1 5.478/68. 

Ao,(A)S1{a) . 
O:irelí)r(<i) do Depa;tnmenlo de .. Rern1:sps · 1~luiup_ nos do( a) 
H OS'P IT A L 1vru NlCJj?AI.1 .1.m UA:lA Ifü;LA 
Ave1.1 i<lt1:.:Proress.or 'Mri laquias ()1 ive:i:rn l'reil<Js...;. :JS.!!) Barra V~llrn 
·U:I' l 163Q-Oó0JSP 

Página 18 , 

... . , .. , . 
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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: 

·~\:fJ~~~~'. \ Id!=!ntificação da 
,;.:.';](\, \êi'peração: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .6o5/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1612 / 00001003778-6 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA BOM FIM DE SOUZA 

255 .753 .298-36 

R$ 800 ,65 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIM ENTICIA 

08/03/2016 - 11:05:36 

Código da operação: 00123506 

:t .'. ·.,. 

............. -... --.. -·--·-----········-----·-·····----· 

Chave de segurança: M4X7TR8JYXXYC7HX 

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 

·' 
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PODER JUDICl'ARIODÓÊSTA'DD"i:.IE SÃO PAULO •. . ........ ,· · ••. ,.· •·•·· . 1 • 

Juízo Be l)irefto dãAª .V~ra .. JtJ,id.iC;iaJcJ,a·.ç9n11arca de Catagµàtatupq 
· Praça. Jos~ Rebélo âa Ctmhà1 :73 . ·.,. SúiN'.!1.:é ·- .caáiguatQtitba!SP:.:.. cep;: f166t-650 
TelefoireJ12):;aBB2-'1'402"'.cr: 1992 :.:.. . Fàx,ff2)aàN!~t4Q2;}, tóoa - 'Em.ai/: jmacedq@tj:t;p.gov.br 

o-r:·±.ç-io nº 1 . 6 97 .! 2 Off9 . -j fpn .. -
· Processo Cível nº 651 / 2üü9. -

C.araguatatuba, ü6 de o.Utubro .di2 2ô00 . 

Pr.-ez·Cido (a) Senhor( a;): 

Pel.6. pr,~s .i::ti.te;, a::ti::;hCJ:endo aQ q:µe fdi requer i :clo 
·. · nos autos de ação de SE·P~AÇ;ÃO ·· ÇONSEJ'JSUAL movida por ROSIL:Ql-;: 

ÇOS.TA ;BOMFJ;M DE.: ' sou:z~, bras.ilei:cç:i 1 CÇtE?ada' dó,. iar, R(; nf· 
2.9. 9.9:7 .118-1 e do C::i?F n 2 .· 25;:5 .. 75$ .296-36 contra FERNAl\llJO !:)E · 

~ ', .. 

.... " 

.. ,sóuz:A, <.soli:cito· de vossa SenJio;r{;La. a.s proyídências· que ;3é . 
.. · fl .. zerern nece.ssan.-as p ·ara çr.u~ · .. e:e~:t::ue ·o desconto em folha d:Ei,:: :' 

,p_ca:g·a:mento da :tmp.ort;árrc:;;:i;a di= 30%., .Ctr-::i;nt:a por. cénto::J. de seus 

•.. ;if 1~~~~~f f f H:~~7~2i.i:,:.:l·.1._~.-_=.·.~º·.·T•.~.1 .• _-_._:I•'.•.n: •. c:g~af ~e·~m~E~:~:~~~~~:~:~:i}i;. 
• :.p;.ii.f.onio dos sEl:frtos" I.1' 12 "- caragu~ta:tuba/SP. e ~fetp'e 

bc 4~JP6:$i,to m~;ri•sª-~bt{e,ri't;:~ ;em Jiom~ :da requerente ROS~Í.LD.F •. ·ço$ 1i 1,!l( 

-~-~ii~M··~~~:,~sâ~~;-;B::ae0s0~:tasi~.4~;:~~ ·-~: ::::~~ 1c0oo; 7 ;: s~:~º~~!~~!'.~ 
da :i:;. sentença. de fls 22 do's àu.t:p•s.: 

Apresento a.>t:b-s·s.a Senhoria rrre~s c;umprimento~; : 

/ Ji;_']~L 
( _ __.//?\ , 

ANTONIA ~{RIA P~DO DE MELO 
JUIZA §uB$TITUT11. 

1! • 
. : . ·,.: 

:A9 

:r~ustrí$$'±ritó sennoir .I;iiretor d'fü 

. $C?,nt1: Ga'sa 'tf~ ::~:t·self:i,:9ó.~d~a; ·:d$ Jlha Bela 
J~.ua. Pç(Çl:r:ª BronisTa\1 Chereck, .n 2' 15 N\0 
IIha l;lelq. ~· são I?çiü·iq C0~\l.t! ~orjft@\ 

;;;\ Wi.\J~\C\~~l 

ONVt.N\0 e ~,,,r .. 
LEI MUN\C\P.A.I f\Iº f> Página 11: 

.... . = ~ ' 
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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 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00001021-5 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

PENSAO ALIM ENTICIA 

07/03/2016 

07/03/2016 14:53:05 

Código da operação: 00657604 

Chave de segurança: KEST7PYTU574PSPK 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

coNVtNlO 
, _EI MUNICIPAL Nº 56/ZOOt 
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Jülzo!de Di'reifo 'da VafàÜhTi:a dcíForo .Dist~ifài dtiillhabéla.i.la Comarca de <Sao:;sefr~~tiã , 
Rda Bene.~iÚ>".d9s Anjo.s ·s.ainpaio, -29 - i3arr.a \leJha-llhabela/SP- CEP: 11630-0Q,P'· ·.T,~J:\r;:'í''.r~\l 

(1-2) 3895-8734 · :: r\:;; 
"•:1 : :."/: ::.:' 

Processo. nº 0001234,04.2013,8.26.0247' Ordem nº 495/201'3 
Ação: Divorcio Consensual 
Oficio nº 000.44~/2013 
Requerente: ADELINO PEREIRA DOS SANTOS e outro 

1 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS:NARESPOSTF;) 
ASSISTÊNCIA.JUDICIÁRIA. 

llhabela, 22dejulho de-2013 · 

llustrissimo(a) Senhor(a): 

· Com o. :presente ~xtrí:1íd~ dos autos. supra meocion(:1dos, requisito a. V.çi~f 
Senhoria as: proviqênclas necessárias. nó ~.éntido de;sêrem efetuçi_dos: de~c9nfos· mensais, a. tíhile de. ciliiJi·ehfpS; .. 

·: a p·~rtir do (e:cebirnento>deste; 11a folha. ·dé p~9í:1!nt::.nto .\:la .Sr(;:i) MARLEN\: FÉRREJRA SENA E. =SANTOS',,.~Q':'; 
· · 36.256.528-4, CPF 297..838~80.8~02; da guà11\ià equivâlerité a f~$ ' if.50·i00';·(quatrocehtos e êinqwnta teãis) O'ü'' ''.'>. 
· :;&~;·3°/d··dosalárib: niínirno .vigente. ··· .. · · · ' · .. · · · . . . ·' 

.. "· " · Ref~rida Jmportâríeiâ ·deveJá s_er paga ao@) St(13) , :P.:Q~~IN0,i;:PERiEi~~: 
: D'GS'''gA t~FilO~.:;RG 2891 ~89% ;, CP_F' Q~71}4036<~:o~ mediante ·depósito· em e00Iê'.18,8PR~ngaH'i 9:'~f02,1:~5 ;:,i Bat1c6 
Oàixa':Ec,1onôini,C.~ ,,~éder~1;rrAgehdátGB.34;iof!l§raç.ãG''·1il1 0µ ouf(a que 'lhe venha a: ser diretamente ibforrnadé. · 

o não. atendlmentó _àrequisiçao aêirna sujeita-se às penas. do à1i. 22 da Lei 
n. 0 5.478/68. 

Atençidsam'ehte: 

/" "' ~~.'\ 

/"\ t)!\.. ) 
I 

....... · / 
· · · ---~ ~0-~"f,{E'OS~EDUARDO· MENDES 

-- ; j .. . ()d. "'' 't · . · u1z a . e 01rê1 o 

CERT!Qf\à 
C_erlifi~o ser auhi!'lica ~assinatura tlo(a) • Dr(~) CARtoS ~DUAR,00 ~tliNDES._MM(a) Julz(a) de Direito.da 
Vara.Umca do Foro Ois\rllal de \lhabeJa dã Comarca de Sro Sebasllão-SP. . 

llhabela, :~}de ju~o de 2b13. 

REGt~}~~G~?ÓES ASSUNÇÃO , . ' 
1i1Escrivõ .D1retorà· 

.:IV 

Ao l!ustrissimo(a) Sr:(a). 
Diretor( a) do Dep_çif'.\~men'tó.de Recwrsos Huiuáho's do(á) 
CASA DE MISERIGORDIA D.E ILHABELA 
NESTA 

Página 15 
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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: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 00 3 / 00000316-5 

1357 / 013 / 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

PENSAO ALIM ENTICIA 

07/03/2016 

' .,···-' , 
. ·~"d.'~· 

.. ···~ s<:1 
.. ,,.,,.f lf 

::/.~.,~~t~: 
,~1-.,\.~!~ 

•; d-J~i- ~ 
.:· ·' l 

..:, .. , 
:., ·. · 1· 

-<t-Jt·,~~·':''L 

' :'i; ~.:..j:~~ 
.,, ··~ti!~ 

.. , .,.1-,,,~l_~Jl~ti 

'"'''""'""~J f·111· 
- ------------- - - - - -----------------------------. ··'r1·-.~ lt':-l11t.~t~Jkq~ ... ,.,,~.\~~ - ! 

Data/hora da operação: 07/03/2016 14 :53:4 5 

Código da operação: 

Chave de segurança: 
~------------·----··- .... ·---···-····---··- ···········-···---------------· 

00657935 

NFTC4VS58ZE5HHZP 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

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 

: ~:>·:·-i;~;;:~~ 
r.~'':"~' 

. '. . \ 

. : , o' ., 

·., 
; .. :,'. •.··· 

"· ·, 

" . ·~ 
.; '" 

1 • 

; ... 

•.• r .·.., 
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PODERJUDJGIÁRIQ no ESTADO D.E SÃO PAULO 
Juízo de Direito 'daVar.a Üni'ca. do Fo,ro Distrit.al. de Ilha bela :çla 

Ço!J]a(çà de São ·Sebasti'ã'o . 
Rua Benedito· do~ Anjos S.ampaio, 29 - Barra Wllia- llhapelafSP - CEP: t1.630~ooo -

Telefone: (12) 3895-8734 

Processo nº 247.©1.2009.003.608-1/00.0000°000 ürdem nº 4302/2009 
Açao: Alimentos :(Ordinario): 

1 

Ofi'cio nº .Q0097 4/2009 
Requer.f:lnte : JENNJFER8EREIRA.HISPQ .SOUZA QE JESUS 

. Reque1'idó: DEUSDEDITE BISPO SOUZA o'E,JESUS 
(FAVOR'MENG(bNAR'i::STAS: REFERENCIAS NA RESPOSTA) 

llustrissimo(a) Sehhor(a): 

·llhabela, to de. março de 201D 

Com. 9 presente· extraíd.o dos autos supra mencionados, rf;lqpisitti. c;i 

Vos.sa SenlioriÇJ ás pr(:lvidencias ·necessàtic;is no ,sé.ritido;:de serem etetwàdos.descontos:rnensàiS, a tituJo/df;J 
alimentos, .à partjr .. C!o· recebimento deste; ·nafólh~ _depagamento do Sr~aj. ÓEliSbEOITE BIS Pó SóuzA:0,:1$ .. 
JESUS:. auxiliar de eriferniagem;.dat 11.,1antia eqüivafonte'a; 60% do s~!áíio:mírfüno.. · ·· · 

· Re1erida importãn·ciá:dév:er.á ser paga··ao(a) Sc(á). ANGELIÂ DEJES0S 
PEREIRA, nwdiafitê·, de@ósito ',l:~m çorita pçippança nº ·QOOOD46D-6, Sqnco, CAIXA ECONOM!CA FEDERAL,, . 
Agência 1357-013, ou outra ·qµe :1he venha·a ~er di.í.!"taméhte informada. 

O rião atendim~hto à requisição ·Clcihla sujeita~se : às p13nas :do .. art. 22 da 
Lei n:º '5.478/.68. 

Atenci.osamentê, 

Ao lluslriss)nio(a'): Sr.(a). 
Diretor( a) d?. Departamento Çe Recursos ;Humanos do( a) 
SANTA CASA DE MISERICORIA 
llhabela/SP . . · 

,, ......... /·--·--·"~·- ..... , ... ,,,"·,!i 

( ,'· \ . 

,··-·---------:-·~~~~·~~~C:;_....~-;.,~ 
1.1/ 'SANDRO GAV~kéANTI HOUiO l Júiz(aYde Direito · 

Página 1 (3 
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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 

1 operação: 

~~~~~~=-
Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 2 o .6o5/00o1-3 8 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000512549-9 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698 .078-11 

R$ 423,72 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIEM NTICIA 

07/03/2016 - 14:58:15 

1..f.~~l1i 1 • 
~ ~-'-t\.'.'• >o:t;}J,i ·· 

; "":~-r 

: ~- .. 

;. ,. 
j , 

. ' 
• 1 

\' 

.· ; 

IH"'-

.~,,:itt 

.. ~.~;; 
~- Ei 

• ~ 1 ·~i-·~~~~-
•• , .. _,_.,,,,i~t!i:(i 

Código da operação: 00167616 . ::~;;t~;.ifj~j 

Chave de segurança: PV7GNXV2CK6JC4LQ ...... · ·~!~-
~----------------------------------------------~ . .. ~1 .. ·~."~~ •• ~ 

• I~: ;~,._,::,,,~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 

coNVtNlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

:--1 ... ·~.:~f :.~i . J;,14 
...;.-~ ... :. j :é~~ 

.~;~·· .. ·.; 
.·.: > 

' ·l 

·' 

• 1 

·· ·"""} 

.. -. .. _•J 

;.. ~· .. ~~'.,. 
i~\·'?~ 
,.,.;·: 
.;.~ .'.) 

. .. --~~u:.. 
~'..'.;.~ ... ~~.~-~ 

0710312016 15 :047~ 
.. ,. . . ;~.·· t:i 
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. TRIBUNAL DE JUSTIÇkb.ó ESTADO DE SAó:PAULO 
. :. · ·~!l1:~:i11.-.~i i"r:.r. inõ5n\:.~ : · · · 

· . - - COMARCA.OE SÃO SEBASTIÃO 

~9!·.~: ~~ú~~~fl;ALDRILHABEIA 
• . .. (. 

'"",.'·'' r. 1~:i11011.'' "'" Rua Beneoíto dos Anjqs·p[)mpaio,. 29, Sala 01, Barra. Velha - CBP 
11630~000,. Fone: (â.2)8895-8734, IlhabelacSP - E-mail : 
il füibel ã@tj ~r:Ljlls. bi: 
Horário de )}:tend~nientçl ao Púplico: elas 12h!.30rnjn às 19Ji00111ih 

Processo Físico nº: 000084 Jc•4'5'.i0] 4,8.26.'0247 
Classe - Assim.to: 

Requerente: 
Execq,çiiq:dc AHrrteilfos ~Li!'.J uiclaÇão l Cumprimento./Execução 
La r issa. Th áifa da Silv.a: Feáei)",a 

Requerido: Celso Alexa.nci re Pereira 

(FAVOR JVIENCION'AR :ESTAS REFERÊNGl'AS :NA.. RESPOSTA) 

Assistê.ncüi J udiciári'a. 
URGENTE .· 

Ilhabela, 23· de setembro .ele 2014 .. 

Prezado(a,) Senhor(a), 

Pelo presente, . requ'isit61 a Vossa Senhoria prnvide'ncias :pa,ta ef(\tua.r descohtqs · ... 

mensais, a títükr de ·alimentos vi'ncei1dos,.'a partir .do recebimento de$te~ na:folha ,. de pagame11to',ÔÓ" · 

Sr. Ce.lso Alexandre :Pereira, Rua SebastLi,iu Xavier :Peres, 228, J3aino: Reino ·- CEP 116:i0-000;; · 

Jlhab~Í~·_:s·f\-B~·;il~j;-:;, o:;·tr0s dado~; (12)982704423, ela quantia equivaíente a 29,4% de ·"1alQ.i.· · 

do salário· mínimo, eauivalentes a .R$ .212:8S.(du.zent'Os e doze ~·eiiis e oitenta e· cinco: -centávo.~). 

áfiim dàs.cdimentos p/etéiiitos em· 16 t2íi.rqeini; de!R.'$Ji55, 00 (cento e .~e:Ssenta e cfrico recds). . .•.. 

Referida fo1portâi1cfa:,clevét4 SGI pag}J. áo(a) Srf4). Sandrn Tllaisa .Ribeiró ela sit~~; 
CPF 3.84.698;.078-11,, RG 3?'03604'6-5,, médi~nte. depósito en1 conta poupan<;(a 11° 0512549~?-·: 

Biin80 Bfadesco, Agêncialül§-8,; ohou.rr:a. que l)ie .venha a ser dire,tamente informada: 

O não ateJiÜii11ent0 .. à .Ú~quisfçii:o .acima sujeita-s.e às· penas do i1r.t. 22 <la .LeL-
n.º .SA7&/68. 

AtenCiosamente. 

foiz(a) Gle ,Direlto: D1,(a) ' Carlos Etiuardu Mentle's 

DOCUMENTO: ASSINADOB!GITALMENTE' NOS TERMOS DA.LEI 11.4191200.6, 
CONFORME,iMPRÊSSAO':À MÁRGEM DIREITA . 

Aci(À) 'Sr( a), 
Diretor(a) do,.De,partamentqde, 'Re~u~:~o.~ 'Hmil.fll'los do( a) 
SANTA CASA DE IYIISERICÓRDlADEILH.ABELA 
Rua -Padre B1'oriislau .Clie'reclc, 15'"'- Ceht.1'0 

'. [~,~:~!]!~ 
< : .. :: ,;J:)r;;~. 
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-IX 
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: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .32 0 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

4694 / 00000006872-1 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319 .760 .458-00 

R$ 442,00 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

PEN SAO ALIM ENTICIA 

07/03/2016 - 14 :59:14 

Código da operação: 00167809 

Chave de segurança: 2RLWAUSX4GGJF3M6 

;, .... ., . 

, ...... ·.·-: 

, .. 1 ... . 'lo 

-nlt~ ·;i 

1 
,i 

.. i• 

1 
· ,. , 1 

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 

··.!'1• 

CONVeNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

.:,. 1 

0110312016 1s:ô5'" 



;! • 

h<·· 

lf{.·. ·f..'.'.: 

;.·· . 
~. . . 

Proccs~o Fí~;ic~n1°: · 

·Classe.- Assunro: 

" 
';,: 

3000280-Õ4.'20i'.:3:8/46.02471- ordem n" '13 17/cl3 

Execução ele AJ.im.e.n'tqs:-.L!l.Ç1uiôação./ Cu m.prinrento·l. Execuçiio 
.lkatflz Lucas !Jeí:Ç.1:i·a 

·J 

RctJuerentc: 
.Rcq.ucrido: Sam tt'el [Ire ires llézel'l'a . '. 

(FAVOI{ MENtl.ONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA) 

P1'e.z<tclo(ü) S.cn hór( a), 

üRGÊNTE 
Jus liçà G.rntui fa 

lJhabda, 09 ele 11ovembr0 ele 20:\S 

P.elo p1'escnte, reqt,i:i,s'iJo à .Vos:;á Senhotia pro,..idênei<is. para efetuar 

mensais, a títufo de a.lime1ilos, a part~r cio rc'cebimento desre,. na folha ele j'.mgan:i.c11lo do ·Sr. 

.Smliuel Freires J3ezen :a, 11i:avessa lV1\1 r.hdclaliha ele Jesus, 57, Barra V~lha - CE'.P 'l'J q'.~0'-'000; .. 

Ilhabela-s:r, CPF 325.0l.0.708-52,. RG 2857.5'3:3, füasifoiro, da q~1a·n~'Ül equivHJc1.1re .<1 40<Jó dü 

·saláritJ mínimo a título ·de pcns~o. al'imcn.tar, tçfeJ·en le' as ·parceliis d.o acoi:clo enlre as 'l)arles. 

Referida imp0Hâ1iciçr tlcvcr.à 1>er paga ao(à) Sr(n). Vai1essü LA1m1s dós -S!l!Jlos, gc 
n" 40.482.469-9 e CPF n" 31'9~760.4SS-00; ,n.a. coi'1ta ·11° 68:/2<1,.ag. 469'4-9., do Bai1co d(1 fü.as.iJ;.ou 

outra que. lhe venha a.ser clí rct;imenteinf9rni,adtt.' 

Obs. A Em..prc~atlopa .i,i1formal" a ·es.te Jufzo qllancfü ilCpreil çl ~!i .cLi mprJiT1ç1iltr .d:ti'" 

deterrninac;ão,Scguc cópias· cm anexo. 

ll.
11 5.478163. 

A tenci·osa1l'i,en!p. 

J liiz(.a): Gle D.ivc.ito: Di'.(:J}. Pài\lo, Gnilherine de. Faria 

DOCUMENTO JIS$1Nl\D0 DIG\ÚIJNiJ!:N~it NCÍs Tl<ll/\108 i>A L.El tM19BOIJ6,. . ] · .. 
CONl?fHll,Vm IM'PKESSA:O A MARG.EM.DIREITA · ' 

. .. . . ~ . - . . . 

Ao 
Dfreto'r(a) :do D'ep:it tnmt;t!Ü> ·de H~~ii)'~Ç•s H\11!J,ar1.os· d ~t (a) 
SANi"A CASA D.E MJSERlCÓH'ÚlA''.HE"lLl'.IARl~LA 
R. PADRE fülONlSLAU CHEltl];ÇJ(, f5 
C.ENTH.Ó 
.U.JRABELA/SP 

··.·.· 

Página g· · 



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: 

i. Tipo de conta: 

,. 
•· •" Tipo de pessoa: 

~ ... ::, 
[X· Nonie: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00001003326- 7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012. 638. 378-24 

R$ 10.439, 14 

R$ 7, 85 

10 - Crédito · em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH 

04/03/2016 - 15:45:08 

:';'~:·;? . 
..... ·!·~· ·~t:;; :·S": 

• ' '· !.r .... !'"'~;n-1 
·~·~1' t.1~::~.~~ 

.. ,, .... , .1 ;, ... ,+,Í~·\ 
l'V ,,.!J.'1 

• •;~ :.=· .~I· 

.:·• ... ~ 

...-;1-'.1-;,•-; 

';v !f'<fJ .. ~d 

··. '•t·/;"-i• 
.. ····~ .•. ~;1imi 
. " ; ,. , ;ii'Jf~i 

--·~~:;.i. li"' ·~~;f:t 
.• ~,, !\• ' ·~'ftl~l 

1•. 1~: ~ ~-tt;!:q?~ 
• -... i;.: ·A:4!ftl 

.. ': :~il!Z:t!·\ 

-- - ._q 

r-------------------------------------------------,r_ :.•;1.;i~l·ii 

,., 

C~digo da operação: 00173325 , . .'.~ , :~~ 
.. ···.·~~ .:,t-s1~1 

.__ _ ___________ c_h_a_v_e_d_e_s_e_g_u_ ra_n_ç_a_: _R_C_F_K_L_U_Q_O_G_E_N_A_o_s_c_2 ________ ____ ~.-:~;_,~.;·~·~il%; 

' ~,., Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
h:. 

"'"~~~~ l::~~· é~ 
·I•, ·~, '\~"l·~t•:1~r 

... ,,-.,~.y ... ,b ~Fi.~1~· 
r.~. ·. :· 
,, 

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

• f!• :~~J~·~·~· 

..... ~- ~ ~ 

l 
·~-: ·• J 

. ·' 
1 

·' 

••• l' J 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C.P .F ...... : 012.638.378 - 24 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

..... 1 Salário 193,33 R$ 
í~.': 
li.~-'.. :: .· . 22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 
1::.>.'. . 30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 26, 67 R$ 
:\< 

500 INSS 11, 00 R$ ..... 

t;i·úr 
510 . IRRF 27 , 50 R$ 

· 5~2 . Conú'ibuição Confederativa o, 50 R$ ; ,. 

~~~S~: "·;·" ,, 

TOTAIS => (+) R$ 
' \•' 

· Pág'amen to : 07/03/2016 
LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base: 70 , 23 Base FGTS . . . : 13781,96 Base 
Base INSS ... : 5189 , 82 FGTS Mês .... : 1102,56 Ded. 

·. ·.: 

Competência: 02/2016 

C.B.O.: 2231-06 MÉDICA CARDIOLOGISTA 

PROVENTOS 

13.577,80 
176,00 

28 , 16 
0, 00 
0, 00 
0, 00 

13. 781 , 96 

10. 439 , 14 

IRRF ... : 
Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09 :12:54 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ O, 00 
R$ 570,88 
R$ 2.7 63 , 69 
R$ 8,25 

(- ) R$ 3.342 , 82 

13211, 08 
0,00 

, .._,._ I.• 

t", ·~· 

·lfl\ 

. ) • 
'·. 'U 

·'' lt ~l> 
!•l i!\~; -
~ ·.'r 1W· :,~ 

·· ;n:1.:;,.W\!i(l:, . . 
• ri;·~· : . ,.:1:~ih~t~J~it-

·::.J~\;11tlt 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 
, .. , .,, 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021892-0 

,------------------------ ------------------------'> lf+t~··W .. : ~t~j',_i:.i~ 
Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 4.113,62 

ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

04/03/2016 

04/03/ 2016 15:46 : 02 

Código da operação: .00578476 

Chave de segurança: WXWQJGOASFATU4QT 

... , ~,, ·~,~,!~~ 

. " 1 "''·!'-~ili' 1 
.~~n"f" l~~.r~~ 

t .tt'·l~f:!·.r.~.''j 

"· •·· . . ,~ ... n~ 
·~./~ 'h~~-; l~~i 

: ~ .. ~~~:] .i 

" .1. 
·1; 

•. ,, 

. ! 

. -~· ., ·~ 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." · 

.. t- ·. 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 .,: '· · 
MINUTOS. ~,,:,-..,. ~ 

Operação realizada com sucesso co nforme 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 

,> ( . • •• i 

.• . ..~,· .. :; 1>;;··~ 
1 ;_. ~ ·~~J~-:;r~ 

.·· ' .~,'j)~1 
~ . :,.t~?J·( t.J'W 
... , •. ,, • .e,; •. t:.i''i l ~~·íl j. 
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·~,,..,. .. -'!1~l~~:ltr !t 
..,..1~:~: u~~H 

'" ·'~·.V.,1,.t;lJlJ!f 
-~-t~·~\1JifÍ~~l~ 

•... ·:,.,•i;·~~j-;: 
··-vii• 

... :-~" 
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- .1~· • \1 
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1 ~~.1 ·1;:~:J:;~~' 
. , . . •i; · t~:l•·~W 

"·'· i~· l.\;t~l~"j· 
,,,.,,.r:J-,j i: -"'~J;"1~j~· ....... __ rtf, \ 

. JN-'$~l~~·t.~~~fi1l 
. •/fhll•··~ff ... ~fl~ 
••l'"•'tt··-~t~~~!!d!*~ 

CONV~NlO · -.· .. i;,..,~~~~Jt•i 
; E1 MUNICIPAL Nº 5612001 . ,, . ·~~. 'r'-1 

.... · .. ~ 4 



Ficha Financeira de Pagamento 

. EM.PRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
G.P.F . .. ... : 287.973.528 - 96 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 R$ 
22 Adicional 

' 
Insalubridade 10 ,00 R$ 

i::, 30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 
t~.~ .. ., 30, DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ ;~.~}.:'. :: .. 
';:.·.:··.'. 173 Horas Extras 75% 9, 4 2 R$ 
:':·:·"· 

500 INSS 9, 00 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 

_bUTROS DESCONTOS 0, 00 R$ 

.·. 
1·• ' 

PROVENTOS 

1.605,57 
88,00 
22,34 
14 , 08 

139,60 
0,00 
0, 00 
0,00 

Competência : 02/2016 

C.B.O.: 7823-1 0 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 28/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:13:17 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

0, 00 
0, 00 

168, 2 6 
8, 03 

127,69 

303 , 98 

' ... :;!,~:(:.ti~ 

j~:~J 



; .. 

!: : 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

'RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

CBO-Função C. Custo 

{9P.Pi~)\~EXANDRE MENDES DE CARVALHO 
:·{ .. ~ . " ... _ .. :'. ' .. 782310 MOTORISTA 000017 

040 - Férias 
050 - 1 /3 de Férias 

De 12 de Junho de 2014 

De 

De 1 de Março de 2016 

PROVENTOS 

Total de Proventos 

30,00 
30,00 

A 11 de Junho de 2015 

A 

A 30 de Março de 2016 

2.178,25 
726,08 

2.904,33 

500 - INSS 
512 - IRRF de Férias 

CTPS Admissão ' ' Ob 

00028529-00200/SP 12/06/2013 

Faltas lnjust. 

Base de Cálculo 

DESCONTOS 

Total de Descontos 

Total de Líquido 

11 ,00 
7,50 

n · · Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.548,01 
k ·:.· · 
~l!!!-. :i. '"!it. 

f~";.: :?~~s~ ~~l _e_ ~~i_n~:~~º: _e_ ~~~~e~!~ : _~i~~ ~:~i_s_ ~ ~~ ~:~~a_v~= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = == =====- '.-:.{!é 
. ·',.,! .· .. ·.:. • "" 
,i~': ,.,qúe me paga:antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição.acima, tud .. 
·' : .'con~cirrne ,o a.viso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". . \" ··~ -~ .. 

· ·W~~~B~·LA, 2B de Fevereiro de 2016 ··•. ,.,. ,_ -~ 
.··::;:. ... ···' ·:_·, .::: ... · 

(i~· ' 
·!~'"'". 
:~r: .·~ 

". 
! ~ ..... 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO . 

.... ,.; .; ,,•li 
• .•• , 1 

CONVtN\O 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

I · 

.· .. ·; 

.,.- .,;.-;f 
. , ·l,_\;;. ~t~ftl~tj 
· "'" .. ;H>~1t 
~ ·~'" i;;,;;il~ 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022188-3 .,,,,,1"- ·· 4*'11.',f · 

.------------------------------------------------'-~"::.:~ir~~~ 
Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 166,19 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

04/03/2016 
... . '. ~ . 

04/03/2016 15:47:18 

Código da operação: 00579987 . : .=·-

Chave de segurança: L7KQ94THOCEAUP7A , ... · .. 
'------------------------- --------------------------! ...... ~ ._ ·' 

.. 1;. i1 
"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência .• n"'' 
será feita no primeiro dia útil subsequente." . 

. ~,.·,.:: ;:~~it' 
20LX - DEBI TO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 . ~ '.;~ti~!~~Í~(it 
MINUTOS. . ..... ~,~~· · 

"•ri-t~ ., 

'tn. ~~·.(~: i.~iJ!l}, _ : 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ·• .. ~··i;..q;,~ ~~m1 

!~·-.~:/·• ,,l~.:i.kt~~ 

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

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

º"I.' I ' 

f .. 
,,. 

• ·--~.I 

- : "?, " 
't~:·· ~-.~11 

,,.., • • • i 

. ;.,.~' ·"·"~:! 't. 
· · 1-':r::"t·~íf 

•, ,, 

•l. .:.li 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C. P. F ... . .. : 383.470.498-90 C.B .O.: 7631 - 25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

;'. 

DATA DE EMISSÃO: 28/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09: 14:24 

/r.'.: 

Ífi.:.: 

· co.D DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

.i "· .: ; Salá.rio 28,00 R$ 1. 039 ,11 R$ 0,00 .; .. .... ... ;' · . 
. .:: 22 . Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0, 00 .. 
: ''.' 30 .; . : .· DSR • Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 30 , 61 R$ 0,00 
'· '. •: A'Q· ... <c ,_ . ; ;. Férias · 2,00 R$ 87 1 4 9 R$ 0, 00 
'! 7i:.;~t;\;?:~:.r ~~errib01so de INSS de Férias 2,00 R$ 10,50 R$ 0,00 

:. 50 ... " .. · 1/3 de Férias 2, 00 R$ 29 , 16 R$ 0,00 
.. 500 INSS 8,00 R$ 0,00 R$ 108,99 

552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 5, 57 
.571 Adiantamento Férias 2,00 R$ 0, 00 R$ 116, 65 
601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 R$ O, 00 R$ 439 , 50 
701 CONVENIO FARMACIA 0, 00 R$ 0,00 R$ 160,02 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0,00 R$ 313 , 34 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 62,61 

TOTAIS => (+) R$ 1. 372 , 87 (- ) R$ 1.206,68 
Data de Pagamento: 07/03/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 166,19 

. ' 
Salário Base: 1113 , 33 Base FGTS ... : 1362,37 Base IRRF . . . : 1147,23 

·Base INSS .. . : 1362,37 FGTS Mês .... : 108,99 Ded. Depen .. : 0,00 
;' '' 

.;.:·· · 
t;. 
· .. 

~~[:,, , .. 
1,.t_:;\~.1 ~::·!.> ... 



;:.' · 

11. 1 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

k- ':. 
;> · · Via Internet Bankíng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00002355-4 

DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

R$ 2.428, 70 

DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

. '.,;. ~ 

•· :, ~ 

.. ··'. 

.--------------------------------------------------. ··~~:::.~·~ 
Data de débito: 04/03/2016 

Data/hora da operação: 04/03/2016 15: 47 : 59 

•.. 
'·· .. Código da operação: 00581891 
\ 

, .. '·'" .:: .. · -...~ . 

;1~· ' 
~l~t ._____; __________ c_h_a_v_e_d_e_s_e_g_u_r_a_n_ça_: _s_x_6_V_Q_S_N_J_9_U_3_H_S_9_C_Q ___________ -'-' ,, .. 

,, .. 
~~!~;., 
· ' '"t···· , .. ~ .. 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferênci~ · 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
1-EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

. .. ..~; ) . 

~ ' . 

1 
, ;. ..... 

. ;J-i "' l 

1\f;'.• ~ .-li 

od' :. i~• 

••. i >~:-~:Fft~-,i 

.. : _:'-,(1:, 

&,;,}?! 

•'. ,t~Ji'1:/fH 

·.··· ........ ,, 

l " 
. '.1, ... 
''· .. , 

I " ,, ....... 
... t• • ., l I~ 

,}:-_:-./·· ' 
H'!t-'.~··4 

.. · .: l
0

.1t· 
«t~~:~·'li, .!:"·. ~ 



l~i??/.>~: --- ------------- - ----- --- - - ----- --- - "----, 
i}:~;~.\·::·"·;< .. 
[}:: ./ Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2016 

~· ... 
EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

C. N.P . J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0525 - DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

C.P.F . .. . .. : 413.624.548-34 C. B.O. : 3131- 20 - Tecnico de manutencao II 

DATA DE EMISSÃO: 28/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:14:37 

REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

30,00 R$ 2.518,53 R$ 0,00 

COD DESCRIÇÃO 

~~>:'·;: 1-.-1-.-.. --.-Sa_l_á_r_i_o---------- -----------------------------------------1 

10, 00 R$ 88,00 R$ 0, 00 
4,00 R$ 14 ' 08 R$ 0, 00 
0, 00 R$ 572, 45 R$ 0,00 

11 , 00 R$ 0, 00 R$ 351 , 24 
7, 50 R$ 0, 00 R$ 56,12 
o, 50 R$ 0,00 R$ 8, 25 
0,00 R$ 0,00 R$ 13, 06 
0,00 R$ O, 00 R$ 335,69 

~\•.:".:·,· . .. 22 . ·Adicional 

r;;s.? . ·. 30 DSR Sobre 
i6\;·::· 

·· :" 201 . ·· Gratificacao 

~{;') ;:::> :::: 

1
.,,,. :.:. 552· : Contribuição Confederati va 

·m~.·:: .. ::·i,_,; . ;·~?Q~·;1,, .l ' CONVENIO FARMACIA 
n' lJr·~· . i11 '1' ,1 ... , i '\~P~:.,:;~1,'~~. ~EMPRESTIMO CAIXA 

~!-{.\~: r------,---------------,------------------------------------------1 

Insalubridade 

Adicional Insalubrid 

._·,··. 

. ·~ . 

" "· 

TOTAI S => (+) R$ 3.1 93 ,06 (- ) R$ 764,36 
Data de Pagamento: 07/03/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2. 428, 70 

Salário Base: 2518,53 Base FGTS . .. : 3193,06 Base IRRF . . . : 2652,23 
Base INSS . . . : 3193,06 FGTS Mês .... : 255,44 Ded. Depen . . : 189 , 59 

.\.:·'."· • ' . .. . . . 
\ :· ... ~ . ' 

;·(··'· 

~;~;fc,: e 
'·' 1' 

i. ~·· 

'.''·:·· · 

··. 
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: 

\~1 Histórico: 
~:~:- '. 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0386 / 00000003863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038. 920 . 578- 85 

R$ 3.216,00 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

SALA RIO 

.,..11 

..... .. 

.1 
" 

" . 

~:~' 
· ·:r:.n~ · ·· .--~-----------------------------------------------...,.,...,,,, 
:, . . 

~:· ·. 

Data / Hora da 
04/03/ 2016 - 15: 50:22 operação: 

Código da operação: 00174530 

Chave de segurança: J36NTIHV6N9HQH41 

Operação realizada com s u cesso conforme as informações fo rneci das pelo cliente. 

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

·. ' 1 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

... ;.;:.. 

1 ,, ... 

·•t' ,•: 

··::r 
'1.o.:-, ; 1'f \' 
J~·.:···~,.;i, 

·:1 ·•!°' .• :r1 

" ~· ,: ,,, '11' 
. 't~'7::·~~· 

.. , _.{i1 

,;..· 'i ~ 

. ' 
-~ ........ ;, 

...... -~-)~ 

". 



;;_ . ..... : -. 

Ficha Financeira de Pagamento 

,''. 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

'. 

·'· 
·''· 
1.; 
~ .~;,' 

.• .. 
:::". 
(,-·.::. 

" .. 
·> 

~~ .:·.: ... ' . 
~'.'...: 

:.1' 

. ·,.·· 

C.N.P.J . ... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C.P.F ...... : 038.920.578-85 

COD DESCRIÇÃO 

Salário 
22 Adicional Insalubridade 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 

·500. INSS 
. 510. IRRF 

552 Contribuição Confederativa 
:.• 

de Pa9amento: 07/03/2016 

Base: 3588,90 Base 
3793,06 FGTS 

r, ... 

.· .. :' 

REFERÊNCIA 

30,00 R$ 
20 , 00 R$ 
4, 00 R$ 

11, 00 R$ 
15,00 R$ 
0,50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 

LÍQUIDO => (=) R$ 

FGTS .. . : 3793,06 Base 
Mês .. .. : 303 , 44 Ded. 

PROVENTOS 

3.588,90 
176,00 
28,16 
0, 00 
0, 00 
o, 00 

3.793,06 

3.216 , 00 

IRRF ... : 
De pen . . : 

Competência: 02/2016 

C.B.O.: 2235- 05 - ENFERMEIRA 

DATA DE EMISSÃO : 28/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09 :14 :51 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 417, 24 
R$ 151,57 
R$ 8, 25 

(- ) R$ 577,06 

3375,82 
0,00 

CONVi;NIO 

: i ~· 1 • 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

.. 



r:.' 

.i,: •• ' 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 
' ' 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 / 00000012055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465. 806-15 

R$ 2.851,47 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

f . 

; ·..::,. 
. J ... :·- .~~ 

1~~: ... ~.;; 
... . ,... • ... .i 

~r:...~'i:. 
·"1'.:i:'l\-1 

.... (. 

· .•.. 

. : L -. J,., 
. ~4f· 11 

,. ;.V r \~ 
.. , .• 

~-------------------------------------------------. A\1.,t.,, 

Data / Hora da 
operação: 04/03/2016 - 15: 51: 24 

.;,1J~; t·~·.) 

~-------------------------------------------------. ., •. :1~~··i1 

Código da operaçã.o: 00174768 .'.~\.~;;~ 

Chave de segurança: RXY8RHS552Q4ZJUH ·":~:·~ 
'---------------------~----------------------------~ ~t~d~ 1· 

.... - .f< 

Operação realizada com s ucesso confo rm e as informações fo rnecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 

~~·. '· Ouvidoria: 0800 725 7474 
·,1:17 . Help pesk CAIXA: 0800 726 0104 

0800 726 2492 

.. . ,., 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL N° 5612001 

: . ·.j''·• 

· ... 
' · 

.~;; :f .'"'~ 
·f·' 

1 1~'"".1:< 

.p • ~ '"t 

. ! . 
~ ~. . ', 
Í<<il •<i 

;j. '''· 

· - , f 



~;;ê· :· ·. Ficha Financeira de Pagamento 

1.·_:

1

1.:·.·.·.:··.' ... :.· .. •.·.·_,:.: . EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA 
, ~Ç,N ,P.J . ,, ,·: 50 . 320 . 605/0001-38 

f•t~<;' .. · FÜNCi ONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 

~;\; ~i\;;t; · 9144 65. BO 6 15 

::-. 

... 
' 

. :; coo 

22 
24 . 

30 
30 
206 
207 
500 
510 

~52 

· DESCRIÇÃO 

Salário 
Adicional Insalubridade 
Adicional Noturno 
DSR Sobre Adicional Noturno 
DSR Sobre Adicional Insalubrid 
PRODUÇÃO 
FINAL DE SEMANA 
INSS 
IRRF 
Contribuição Confederativa 

07/03/2016 

70,23 
526 , 07 

Base 
FGTS 

REFERÊNCIA 

24,00 
20 , 00 
16,00 
3,20 
3,20 
0, 00 
0,00 

11 , 00 
15 , 00 
0,50 

TOTAIS => 

LÍQUIDO => 

FGTS .. . : 3004,83 
Mês., .. : 240,39 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(+) R$ 

(=) R$ 

Base 
Ded . 

Competência: 02/2016 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICJ) "' · 
" 1~· 

DATA DE EMISSÃO : 28/03/2016 . 
HORA DE EMISSÃO: 09:15:02 

PROVENTOS DESCONTOS 

1.685, 52 R$ 0,00 
17 6' 00 R$ 0,00 
505,66 R$ 0,00 

80 ,91 R$ 0,00 
28 , 16 R$ 0,00 

406,00 R$ 0,00 
122,58 R$ 0,00 

0,00 R$ 57,87 
0, 00 R$ 87,24 
0, 00 R$ 8,25 

3.004 , 83 (- ) R$ 

2.851,47 

IRRF . , .: 294 6, 96 
Depen .. : 0,00 

·· ·~ 

UNIClº,...L Nº 5612001 .,, .. · ., • LEI M rn . ·.·' ., .. ~i.r~;.\t· 
.:: : .:::.~;~~j!;.~:~ . 

' ~ .. ·• •• •.!' 1 .• .. 1,;1;:1 # 
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~,;f(~ .. Comprovante de transferência entre contas tia CAIXA - TEV 

1.· 

f' 

li:_ .. 
li· . 

!),;1:-.' 
i~ . 

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 1 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 ! 001 ! 00020325- 7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 5.445, 79 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 1 

04/03/2016 

04/03/2016 15:52 :27 

Código da operação: 00586536 

Chave de segurança: NL3XNSH9TMNAH41 Y 
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"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." ,,. ,f,,. 

,.· ·~(· 
20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

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 
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.. Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P.F ...... : 139. 311 . 4 98 - 97 C.B.O.: 3131- 05 - Eletrotecnico . . 

·~.1: -.... DATA DE EMISSÃO : 28/03/2016 ·?~i--. . · . . . . ,.:-.. HORA DE EMISSÃO : 09:15:15 f·: 
;,:..:•',•,', " 
~->":~ 

·; .. coD. ~~· .. ::· .. :. DESÇRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 
" 

){'>: ' · · Salário 30 , 00 R$ 3.525, 94 R$ 0, 00 ,. 

' 21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1.057 , 78 R$ 0,00 

'. •'.30.:~!' ir · )·· D~R Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 427,8 1 R$ 0,00 
;'..:30 í;.:: ': · DSR -Sobre Adicional Periculosi 4, 00 R$ 169,24 R$ 0,00 
' ·'. """'• 113 . Horas Extras 75% 60 , 00 R$ 2. 673 , 84 R$ 0,00 

.\:. 1 500 INSS 11, 00 R$ O, 00 R$ 570 , 88 
... : 510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 R$ 1.029,39 

._ 

' 552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
701' CONVENIO FARMACIA 0,00 R$ 0, 00 R$ 23 , 50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 776,80 

TOTAIS => (+) R$ 7.854,61 (- ) R$ 2.408 , 82 
Data de Pagamento : 07/03/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.445, 79 

Salário Base: 3525 , 94 Base FGTS ... : 7854,61 Base IRRF ... : 6904 , 55 
'.· '. Base INSS . .. : 5189,82 FGTS Mês .... : 628 , 37 Ded . Depen . . : 379,18 ~: ;,\·.:-
r .f~. í\ .· .. 
, .... ··. ' ·. · . 

:!·:r' . 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo' de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 
1 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0103 / 00001003766-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

PATRICIA SARA STEINER 

159. 717.698- 20 

R$ 3.572,05 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

PATRICIA SARA STEINER 

04/03/2016 - 15: 53 : 41 

Código da operação: 00175201 

Chave de segurança: YNGP152MPMEOZKNG 

Operação realizada com s u cess o conforme as informaçõ es fo rnecidas 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 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
t.~.P.J . ... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0129 - PATRICIA SARA STEINER 

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

C. P. F ...... : 159.717.698-20 

coo DESCRIÇÃO 

Salário 
Adici onal Insalubridade 

1 

22 
30 . 
40 . 

·DSR Sobre Adicional Insalubrid 
Férias 

. 42 
· ... so:, ... 
. ·206'· 

Reembolso de INSS de Férias 
1/3 .de Férias 

.•. PRODUÇÃO 
. INSS . 

Confederativa 
Férias 

Data de Pagamento: 07/03/2016 

Salário Base: 70,23 
Base INSS . .. : 5189,82 

Base 
FGTS 

... . :.· 
,I_"•·.• 

REFERÊNCIA 

54 , 56 
20,00 
10,23 
13, 00 
13 , 00 
13, 00 
0,00 

11, 00 
15,00 
0, 50 

13, 00 

TOTAIS => 

LÍQUIDO => 

FGTS .. . : 
Mês .... : 

9040,30 
723,22 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(+) R$ 

(=) R$ 

Base 
Ded. 

PROVENTOS 

3.831, 75 
176,00 
40,62 

3.722,95 
222,30 

1.240,98 
28,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

9.262,60 

3.572,05 

IRRF ... : 
Depen . . : 

Competência : 02/201'6 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 28/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:15:41 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 570, 88 
R$ 14 7,49 
R$ 8, 25 
R$ 4.963 , 93 

(-) R$ 5.690 , 55 

3348 , 61 
379, 18 
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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: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 ,605/0001-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

0018 / 000006418 72-4 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

196.776.346-15 

R$ 1.348,42 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

CRESIO ROM EU PEREIRA 

L.~~:-~~~.~ .. ~~~~~~o~:_ .. _____ ~0~~8='./~01:3:~/~2:0~-1~~6~-~-2121~:~28~·~.3~0'.__ _ ___ ,, ___________ , __ ,,,,_, __ , ___ .............. ... 
Código da operação: 00126711 

Chave de segurança: SUKF3CGX72GVTVA2 

, Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

l~~~~:.::.-.: ·:·.:·." 

1de1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He\p Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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· :\[':;'.,i'11i•.h. Ficha Financeira de Autônomo ··l···,l ···h':11 .. 

%~\>'_' >;''' :~t;p~;~SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

}.~;;: .·· ,'"> C .. N. P. J .... : 50. 320. 605/0001-38 
~ .. ':: .. . 
... - .. 

~-J •• 

AUT.ÔNOMO . .. : 0001 - CRESIO ROMEU PEREIRA 
C.P.F ...... : 196.776.346-15 

coo 

300 
500 

DESCRIÇÃO 

REMUNERACAO DE AUTONOMO 
INSS 

Data de Pagamento: 01/03/2016 

· {':,::/'.s·~ ·úri~ ·s~se: 
INSS . .': : 

-~--· . '. ·'·· 

0,00 
1685,52 

REFERÊNCIA 

0,00 
20,00 

TOTAIS 

LÍQUIDO 

Base FGTS . .. : 
FGTS Mês .... : 

=> 

=> 

0,00 
0,00 

R$ 

R$ 

(+) R$ 

(=) R$ 

PROVENTOS 

1.685,52 
0,00 

1.685,52 

1.348, 42 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

·•.t 

1 ,; . , .. :( 

Competência: 01/03/2016 · 

C.B.O . : 4110-05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO: 28/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09 :23:39 

R$ 

R$ 

(-) R$ 

DESCONTOS 

0, 00 
337,10 

337,10 

1348,42 
0,00 

.... . '· 
:.,1,1 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021177 - 2 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

R$ 6.743,34 

SALA RIO 

08/03/2016 

0 8/03/ 2016 11:28 :58 

Código da operação: 00155288 

Chave de segurança: 3CS5V5SX67JWNPTF 
--·--·--·--··-··----·--···---···········--··- ·······---··-----··--···----····-----····-·-··-········--·-······-------· --······----··········- ·---

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

·~i~tJ'.< ·'· · .. SAC CAIXA : 0800 726 0101 

·. '· 
1~· .•. w • 

,·,· 

1 de 1 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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~1;::2,:. Ficha Financeira de Autônomo Competência: 01/03/2016 
µ~~:::: !" .. ·~··· __ ,_· -~-·--~------------------------------------------------~--j 

.-.. 

.. 

,. 

''' EMeR.ESA . .. . : 

}1 ~\f f~-~~~~;~~; :::.: : 
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
50 . 320 . 605/0001 -38 

·· ·'· G, P.F ...... : 
0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
313.976.706- 49 

•. 

. coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

300 REMONERACAO DE AOTONOMO 0,00 
500 INSS 20 , 00 
510 IRRF 27 , 50 

TOTAIS 
Data de Pagamento: 01/03/2016 

=> 

!i .· ,: LÍQUIDO => , .... :.· .... 

Salário Base : 
.;,: '; ·<· 8a5e .. :if.lss . . . : 
'.:~ ·~· ::(;~.:.':':'·:-: ;. :~- . ' . ' 

· .. : 
~.~~- :: . . 1.: 
i.;.~ .. ,, ·· . 
. _ ... :·· ...... . . · ~·-

'·· 

0, 00 
5189 , 82 

Base FGTS ... : 
FGTS Mês .... : 

0,00 
0,00 

R$ 
R$ 
R$ 

(+) R$ 

(=) R$ 

Base 
Ded. 

PROVENTOS 

9.140,00 
0, 00 
0,00 

9.140,00 

6.743,34 

IRRF . . . : 
Depen .. : 

C.B .O. : 2231-15 - Medi co clinico 

DATA DE EMISSÃO: 28/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 09:23:50 

(- ) 

8102,04 
0,00 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

DESCONTOS 

0, 00 
1.037, 96 
1. 358 , 70 

2.396, 66 

.; ~ ' • .. . 1 



Internet ba:n king CAlxA https ://i n ternetbank ing. caixa. gov. br/SIIBC/im prime_ ted _ter e. pro~es;~;~il::. 

'\!. ~·. ~'!' ~ 

' .. ".· 

(~·· · 
i;, • .; 
~ .. :.; 
~·1: 

~t: ·'. 

1.: 

~~ ·· .. 
5: . . 

C'Af"A! A .H -~ ·. · 

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: 

Data / Hora da operação: 
-····--·--------

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16- 5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA I 

50 .320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

0715 / 00000034569-5 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

LUCIA FIDIK VALENTIM 

635.722.909-10 

R$ 4 .266,8 0 

R$ 7,85 

10 - Créd ito em Conta 

SALARIO RPA 

18/03/2016 - 10:56:22 

Código da operação: 00114290 

Chave de segurança: ZT1Z4ZEXAZRKV4V7 

......... 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. . " · ,;~:: :'.~~~~ 

•,:. 

~- · · 
1~f·:, ,;l .·· 

~11,;.· w;· 
ti~; : .. 
f"!l' ' . 

)~~~ l,. . . 

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

~ifl~/;í : :·· .. '", f •. 
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LE\ MUN\CIPAL Nº 5612001 
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Ficha Financeira de Autônomo 

~MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
AUTÔNOMO . .. : 0010 - LUCILA FIDIK VALENTIM 
C. P. F . ..... : 635.722 . 909-10 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 
500 INSS 20 , 00 R$ 
510 IRRF 7,50 R$ 

TOTAIS => (+} R$ 
Data de Pagamento : 01/03/2016 

LÍQUIDO => (=} R$ 

·Salário Base: 0, 00 Base FGTS ... : 0, 00 Base 
Base INSS ... : 2690,00 FGTS Mês . .. . : 0,00 Ded. 

.'!-.' 

},' , .. 
1 

, 
.''··. 

, ... 
<" 

Competência : 01/03/2016 

C.B.O . : 2515-10 - Psicologa 

DATA DE EMISSÃO : 17/03/2016 
HORA DE EMISSÃO : 14 :39:36 

PROVENTOS DESCONTOS 

2. 690 , 00 R$ 0, 00 
0,00 R$ 538,00 
0, 00 R$ 18, 60 

2. 690 ,00 (-} R$ 556,60 

2.133,40 

IRRF ... : 2152 , 00 
Depen .. : 0, 00 

CONV~NIO 
J:I MUNICIPAL Nº 56rl001 
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Ficha Financeira de Autônomo 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50 . 320.605/0001-38 
AUTÔNOMO . .. : 0010 - LUCILA FIDIK VALENTIM 
C.P.F ...... : 635.722.909-10 

COD DESCRIÇÃO REl"ERÊNCIA 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO o 1 00 R$ 
500 INSS 20,00 R$ .-... 
510 . IRRI" 7,50 R$ 

TOTAIS ; ) (+) R$ 
Data de Pagamento: 31/01/2016 

LÍQUIDO ; ) (;) R$ 

Salário Base: 0,00 Base l"GTS ... : 0,00 Base 
Base INSS ... : 2690 , 00 l"GTS Mês .... : 0,00 Ded. 

'/ ' 
! . 

". 

f~ ... 

~!~(i' 
( 

;. 

Competência: 31/01/2016 

C.B.O.: 2515- 10 - Psicologa 

DATA DE EMISSÃO : 17/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:25:28 

PROVENTOS DESCONTOS 

2. 690,00 R$ 0,00 
0,00 R$ 538,00 
0,00 R$ 18,60 

2.690,00 (- ) R$ 556,60 

2.133,40 

IRRF ... : 2152,00 
Depen . . : 0,00 

CONVt:NIO 
.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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·CA.l'lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

."· Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

· Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

··· Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

3145 / 00000002961-0 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABLHADORES EM SAUDE DE S 

58 .195 .058/0001-18 

R$ 4 .053,92 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

CONFEDERATNA 

08/03/2016 - 10 : 54 :45 

Código da operação: 00122044 

Chave de segurança: RP7ZLVSCX3UF3GL8 

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 
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TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2016 

.. 

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
. RUA PApRE BRONISLAO CHERECK , 15 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME 

000219 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 
000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 

.· 000611 ADIANE SOARES SANTOS 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 

. 000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 
1.:~ .· .·, . 
.,·x·, ·· · 000122 ÁDRIANA REGINA SOUZA 
':.:·.''.. . 00034 6 ADRIANA SANTOS DA COSTA 
· ... ~ . 
. ' 0007-28 A_DRIANE PITTA RIVERO RODRIGUES 
~X;L .0004q8 ADRIANO . BAPTISTA MAZER 

~!1)1/]; ~~i~-9!f~.· :ÀECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 
;0,00157 AGU.IDA' LOCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
'000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 
<J, ........ • . . :... . 

o,~o~ .. )'.\LDA .DOS SANTOS SILVA 
• ··~~~1~ ·; ~*âssANDRA DOS SANTOS 
óM~·:r :ÂLÉss~N.DRA DOS SANTOS REIS 

bpo672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 
000621 ALEX SANTANA ROSA 
000379 ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 
000550 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
000390 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 
000152. ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 
000285 ALINA CRISTINA GOES 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 

· 000741 ALVARO ANDRE SILVA DE ANDRADE 
k ~(. Q00~58 AM!l.NDA DE OLIVEIRA JESUS 
;://•• 000724 AMANDA MACHADO COSTA 
. "·· . 

;;:,e · 000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 

·;:·g;. ,O,OOJ28 .ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI 
ifi·i\:.099. ~. ~ ·li , .ANA C.AROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 

. (foÔ\1°98 'ANA DANIELLE MENDES SULPINO 
'ÔR.D31S . ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 
.000370: ANA . MARGARETH VIANA 

.'~i~l'~J\N:{PÀ.ÜLA DE ALMEIDA PINTO 
.. ,t, !~~ : J •. ! '' :· •.• ; ;.. 

•. 002'?'5 .)\NA Pl\ULA DE JESUS SANTOS 
Ô0072l ]'.\NA PAULA MARTINS RODRIGUES 
000005 ANAMARIA YAECO HIRAKAWA 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 
00074 O ANDERSON GOMES DOS SANTOS 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 

PIS/PASEP 

12778125258 
12856847937 
10773993824 
12432659076 
20670731131 
12099343995 
12908326118 
12243748446 
16134197026 
13046365895 
20161294345 
20356837860 
12583613245 
124 6609072 6 
12409126547 
12781308244 
12840900248 
20072597326 
12841872264 
17055064439 
1254 6924097 
19023377055 
1254 9511982 
12144006999 
12889230246 
12764839229 
20356837798 
20698867364 
10609563545 
12492654984 
12825744222 
13334760986 
13956273124 
13031795228 
20356834918 
12927398250 
12 97 6332233 
17036724852 
12813017258 
12859758226 
12936148261 
10112472998 
12442444331 
26768684297 
20356829426 
12924627240 

CBO - FONCAO e.CUSTO 

223106-MÉDICA CARDIO 000.009 
515105-DESINSSETIZAD 000.015 
911305-TECNICO MANOT 000.022 
517420-Vigia 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
324115-TECNICO RADIO 000.010 
517420-Vigia 000 . 010 
411005-AUXILIAR ADMI 000.001 
422105-Recepcionista 000.001 
223115-Médica 000.006 
223115-MEDICO OTORRI 000.010 
515105- DESINSETIZADO 000.015 
322205-Tecnico de en 000.010 
515105-DEZINSETISADO 000.015 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 
422105- RECEPCIONISTA 000 . 021 
322205-Tecnico de en 000.011 
322230-AUXILIAR DE E 000.011 
325110-Tecnico em la 000.013 
223115-MEDICO 000.010 
782310-MOTORISTA 000' 017 

CTPS 

0058543/00304 -
0001155/ 0018 4- SP 
0068294/00498-
0082750/00237-
0058091/00295-SP 
0059152/00040-
0090336/00130-MG 
0011262/00077-SP 
0027865/00029-
0086912/00013-ES 
0076276/00341-
0040565/00366- SP 
0060906/00142-
0007792/00040- PE 
0078067/00059-
0056875/00097 -
0011696/00200-
0053710/00217 -SP 
0060191/00114-RJ 
0017641/00077-
0028529/00200- SP 

223115- MEDICO PSIQO 000.014 0059954/00346-
223115-MEDICO 000 .010 0060502/00085-
411005-Auxiliar Admi 000.021 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
422205-Telefonista 000.010 
223505-ENFERMEIRA 2 000.002 
515105-AGENTE SAUDE 000.005 
301110-TECNICO LABOR 000.010 
517420-VIGIA 000.010 
223605- Fisioterapeut 000 . 013 
223115-MEDICA 000.004 
223208 -DENTISTA 000.007 
223115-MEDICO 000.010 
322420-ATENDENTE C. 000 .002 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
322415-Atendente de 000.005 
223505-ENFERMEIRA 2 000.010 
223115-MEDICO 000.010 
223620-Terapeuta ocu 000.014 
223405-FARMACEUTICA 000.006 
223115-MEDICO 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 .006 
516345-AUXILIAR DE L 000 .010 
517420-Vigia 000.021 
322605-Tecnico de im 000.010 

0080854/00462-
0056319/00313-
0070104/00255-
0089807/00313-
0043411/00276-
0023008/00318-
0071629/00164 - SP 
0037482/00295-
1080631/00050-MG 
0032007/00439-SP 
0053 124/00383-SP 
0080750/00330-
0066872/00029-
0037669/00293 -SP 
0036370/00063-
0044357 /00248-
0051194/00295-
0079578/00237-SP 
0067117 /00604 -
0085305/00142-
0048760/00406- SP 
00137 93/00313-SP 
0025657/00330-

coN\Jt.N\O ~ 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 
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TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2016 

· .· NOME . 

y:.~:."r.:~ · :'.' : ·: ~ .. ~ ' . . . 
:0907Qf ·A~DRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
Ó00.614 ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 

ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 
ANDREA TOBIAS DA CUNHA 

000727 ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
000220 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
000325 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 
000372 ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 

-~~ 

~~":\ 000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 
•i~\ :: .. 000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 
H·i"''· .. :· . 
\:;·,..·:; · 000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 

lr::H. ,.000661 BARBARA MURBACH 
"-'"'''°'"' .000.324 BARBARA REIS CORREA 
~tµ,;j{ R9~?:9i. :BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 
,l~,i'?./ ~a.o:oq62 B.ENEDITO DE PAULA GARCEZ 
~~t:k ó'oo~42 ~RUNA EVANGELISTA DA SILVA 

.. ,,.,, :p;OQ G1à1~; ;cAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
ii ! :~.~~\.;•; ,..)".... . 
:o_QO{lO ,_C'(\MlLA. 'COELHO ARAUJO 
oó'ô}'i'9' 'cÃMILÀ GARCEZ 
000386 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 
doam CARLA SOUZA PETINATTI 
000076 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 
000746 CARLOS AUGUSTO PERE IRA PINTO 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 
000193 CAROLINA RAFAEL 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 
000729 CATARINA DA SILVA 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

·rr· 900201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 
( 000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 

Q00297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 

;;jtJ~~~~.~ : ~~.~~~I~A~~~~~ ~~R~~~~A 
~:;i; : .efõ6o49 Ú LIA DE GoEs CAMILO 
, ,,. .. ~1 :·! : . :·. ·. . . . . . 

~Jii,; 0.Q0635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 

>ljl':c L ãQ.0339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 
'~ ,f s<tll·f' .. 'i i.' "·"' ' j 'f' i!·l1i\\\;t1.!s·. '. · ;: .. · · · 

t:!M'. >/'.''.~~:.~. ! V : . \ ·· 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

12841390650 22120 1-BIOMÉDICO 000.013 
13014000255 515210-Auxiliar de f 000 .010 
12414 64 984 6 322230-Auxiliar de e 000.002 
19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 
26754591070 223605 -FISIOTERAPEUT 000.023 
12779159261 422115 -RECEPCIONISTA 000.012 
12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 
12778464230 515105-EDUCADORA DE 000.009 
16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000' 013 
13025296126 223505 -ENFERMEIRA 2 000 .010 
12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 
17050929415 223208 - DENTISTA 000.005 
10105325705 517420-Vigia 000 ' 011 
20649688532 515105- DEZINSETIZADO 000.015 
10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 
12252260876 41 1005-AUX. ADM INIST 000 . 011 
20649689342 322415-Atendente de 000.007 
11576896930 223405-FARMACEUTICA 000 . 005 
13024 859259 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 010 
12124620063 517420-Vigia 000.010 
26764651912 515105-DESINSETIZADO 000.015 
16030258789 422105- RECEPC IONISTA 000.010 
12949509233 422105-RECEPCIONISTA 000. 013 
20309313753 223405- FARMACEUTICA 000.010 
16246918299 515210-AUXILIAR DE F 000.021 
19002185564 251510- PSICOLOGA 000.009 
12788976234 322205- Técnico de En 000.010 
12225950247 223115 -MEDICO 000.010 
20149860158 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 
12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 
20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 
10623139445 517420-VIGIA 000.010 
12131461153 322230-Auxiliar de e 000. Oll 
2064 9691320 322415-Atendente de 000.012 
12725101931 322230-Auxi l iar de e 000.004 
20105672690 411005-AUX. ADM. II 000.007 
16887719879 2241El - EDUCADOR FISI 000.023 
20072 59514 5 322230-Auxiliar de e 000.010 
12 926970228 252305-SECRETARIA AD 000.008 
12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 
12387965223 322415-Atendente de 000.001 
104 24932943 715210- Pedreiro 000.022 
13009607813 223405-FARMACEUTICA 000.018 
12006903987 322230-Auxi liar de e 000.010 
12730619269 515105- DEZINSETIZADO 000.015 
13300203855 322230-Auxiliar de e 000 .021 

Folha: 

CTPS VALOR 

0000148/00255- SP 
0070173/00255-
0040113/00184 -
0016454/00253-
0060967 /00437 -SP 
0043293/00276-
0020573/00003-
0043375/00276-
0057802/00346-SP 
3944144/00020-
0032557/00276-
0008969/00029-
0096576/00153-
0036798/00346-SP 
0034320/00371-
0089773/00229-
0089910/00313-SP 
0000822/00346-SP 
0079658/00293-
0794540/00016-
0091658/00405-SP 
0098652/00388-
0066472/00330-SP 
0021754/00237 -
0079026/00272-SP 
0030194/00346-
0043444/00276-
0087904/00063-
0039569/00314 -SP 
0066518/00330-
0085913/00295-
0093998/00350-SP 
0032562/00052-SP 
0029818/00346-SP 
0073437/00255-
0089755/00313-
0095041/00346-SP 
0014218/00295-
0029263/00330-
0000861/00276-
0018347 /00128-
0545530/00175-
0018 966/00280- SP 
0097655/00570-
0088102/00255-SP 
0077486/00222-

TOTAL DA PAGINA 
< .. ~·- _· -;-~,-------------------'-------L--------.J.._----------'--------'-'-""" 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200i 
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00003 . . i'Jl!fillí 

.... . COD. NOME 
t~.;. ·: 
; ... ~.{. :: . 
~·:'\ .. ?.00452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 

000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 
::\, .. 090085 CLf\UDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 

t:/f'; ·o.oosili .GLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 
!!n;;·::: .. ÓÓ.Ôb°·96' CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 
:r.r• .......... '~· .~· .=· -. . : ". . 

I
·.·· :}> 090?93 ÇLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 

:;): .. : 6óon9 C: LEYDE DE JESUS ALVES 

iw. '.Wo.i7'?: Çp-VII\ MARCENA LISBOA 
~%\;;; 'dooÔ3Í" .C'oNcÚi;Ão MEDEIROS DE AGUIAR 

•h?> OOÔ64 6 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 
Q00475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 
000676 CRISTINA PINTO FRANÇA FERREIRA 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
000555 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAV IER 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 
000643 DANIEL JOSE LEMES SOARES 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 
000337 DANIELLE BOUHID BERTOLINI 

' . 0007 4 4 DANILO CAMILO DOS SANTOS 
::'.'./ .· 000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
, .. , ·· · 0001'0.d DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 

l\ g~iJ ~~;.~~~::~::::~~\:::~º 
'f; '·"'··: . 00059~ DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 
W~fQ'op:tis: oEusDEDITE BISPO s DE JEsus 
. . ·d:Q2:2:3 iDEUSMIRó MARIA PEREIRA 

·.~~. "'.~;!!~ ~· : 'I ~ . ·~ . ' ' . 

. ·:·Q~p:~ · pIJ\NA MARIA ROSA DE JESUS 
900~53 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 

000458 
000525 
000654 
000522 
000387 
000116 
000472 
000441 
000179 
000663 

. 000690 
000109 

•,,·; 
.: .· 

.... 
,\ • ·:. 

DILSON KENY GRELLMANN 
DIOGO JULIANO DIAS DE SA 
DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 
DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 
DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 
DULCIMARA DA SILVA TORRES 
DURVAL AMARAL PEREIRA 
EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 
EDILTON MACHADO FIEL 
EDINEUSA MACHADO BRAGA 
EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS 
EDITE BATISTA SILVA 

PIS/PASEP 

20670730267 
12624470818 
12293071423 
16875937671 
12381550609 
12919616260 
12442444854 
12686836220 
10755001092 
12473679527 
20945394475 
12515696769 
20105669827 
17000597885 
16117153970 
13053659254 
2064 9686904 
13407311272 
12455366393 
12505807371 
12743653223 
13143199899 
20698866163 
16117166231 
12400207773 
20632385809 
10848126839 
12493066865 
12686204275 
12765923231 
12780244234 
20072595099 
2067 0731328 
12244604480 
20698871779 
10395778406 
16117192615 
10554342313 
12758418268 
12432658738 
2094534 6209 
20670710398 
12687469264 
16134136906 
12796615229 
12414652502 

CBO - FUNCAO 

322230-Auxiliar de e 
223505-Enf ermeiro 1 
515210-AUXILIAR DE F 
223605- Fisioterapeut 
414105-AUX. DE ALMOX 
322230-Auxil i ar de e 
411005-AUX. ADMINIST 
322230-Auxiliar de e 
514225-AUX. SERVIÇOS 
223505-Enfermeira I 
322230-Auxilia r de e 
322230-Auxiliar de e 
322230-AUXILIAR DE E 
422105-RECEPCIONISTA 
763125-AUXILIAR DE S 
422105-Recepcionista 
411005-AUX. ADMIN IST 
223115-Medico 
515105- DESINSSETIZAD 
224 1El-EDUCADOR FISI 
422 110-RECEPCIONISTA 
223115-MEDICO 
517420-VIGIA 
223405-TECNICO DE FA 
422105-RECEPCIONISTA 
422 105-RECEPCIONISTA 
41 1005-Auxiliar Admi 
422105-Recepcionista 
223208 -DENTISTA 
322205-Tecnico de en 
322230-Auxi l iar de e 
322230-Auxiliar de e 
252405-Assessor de R 
223115-MEDICO 
411005-Auxiliar Admi 
313120-Tecnico de ma 
516345-Auxiliar de 1 
517420-Vigia 
515105- EDUCADORA DE 
411005-Auxiliar Admi 
517420-Vigia 
322230-Auxiliar de e 
515135-Condutor de V 
422105-Recepcionista 
322230-AUXI LIAR DE E 
514225-AUX. SERVIÇOS 

Folha: .:·::,:. ·tt~t?;~ 

e .CUSTO CTPS VALOR 

000.006 0060965/00380-SP 
000.010 0024503/00195-
000.003 0089598/00059- SP 
000.010 0059580/00276-SP 
000.018 0042882/00120-
000.021 0060142/00313-
000.010 0085357/00142 -SP 
000 .021 0036554/00069-
000 .001 0091531/00184 -
000.010 0047493/00160-
000 .010 0012 613/ 00313 -S P 
000.010 0008872/00170-
000.004 008534 5/00276-SP 
000.005 0020555/00083-
000.021 0012628/00313-
000. 013 0044685/00313 -SP 
000.010 00 8 9 902 / 00313 -S P 
000.005 1592026/00001-
000.015 0075778/00024 - PE 
000.023 0071523/00155-SP 
000.010 0060537/00237-
000 .010 0067643/00291-
000.010 0006931/00295-SP 
000.010 0085134/00276-
000 .014 0091017/00120-
000.019 0028111/03661-SP 
000 .002 0095244/00570-
000. 013 0089452/00160- SP 
000 . 001 0029028/00017 - DF • i .... 

000.014 0079104/00064-
000.010 0004316/00276-
000 .010 0037170/00295-
000.008 0066594/00330-
000 .010 0095790/00078-
000 .019 0004571/00346-
000.022 0074028/00048 -SP 
000 .010 0037470/00295-SP 
000 .010 0087680/00348-
000.008 0004337/00276-SP 
000.006 0060573/00142-
000 .010 0021845/00160-
000.002 0037486/00295-
000.017 0054 166/00056-
000.019 0003097/00067- BA 
000. 021 0085180/00276- SP 
000.010 0096375/00097 -

TOTAL DA PAGINA 

..... ,· 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/200 
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TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2016 ·· .. : 
, .... 

i.;· 

CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313-
322230-Auxiliar de e 000 .010 0089751/00313-
514225-Auxiliar de S 000.010 0073072/00255-SP 
422 105-RECEPCIONISTA 000.010 0060417/00237 -SP 
513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184 -
919205-MECANICO 000. 017 0772980/00160-
123105- Di retor admin 000.010 0858820/00387-
782305-Motorista 000. 017 0066476/00330-SP 
78 2310 -MOTORISTA 000.017 6740435/00010-BA 
322205- Tecnico de en 000 .005 0073174/00037-BA 
223505- ENFERMEIRA 000 .007 0001139/0053 6-SP 
763125-AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347 -SP 
724405-CALDEREIRO 000.022 0021415/00184 -SP 

000733 ELI DA COSTA 322230-AUXILIAR DE E 000 . 014 00 14279/00412-SP 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 516210-Cuidador 000.007 0037525/00382-
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 0037418/00295-SP 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 0058305/00018- PE 
000289 ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 0056213/00313-
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 0072966/00237-
000656 ELISA MARIA MATTJIE 223505-Enf ermeira 000.010 004 4 617 /00313 -SP 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 011 0074201/00184 -
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276-
000011 ELISEU DA COSTA 782310-MOTORISTA 000. 017 0648770/00333-
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 322230-Auxiliar de e 000.012 0001393/00154 -

411005-Auxiliar Admi 000.010 
517420-Vigia 000.009 

000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 
:: àoon2 ELIZEU XAV IER DE ANDR.l\DE 

0089243/00097-
0060533/00237-

;>·: P00145 ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK 322230-Auxiliar de e 000.010 0089771/00045-
322230-Auxiliar de e 000.010 
517420-Vigia 000.010 
252405-Assessor (a) 000.008 
513505-AUXILIAR DE C 000.010 
91 1305-AUXILIAR MANU 000.022 
351605-Tecnico em se 000.008 
513505-AUXILIAR DE C 000.010 
322420-Atendente de 000.021 

t;~~;f}; li!l.ii :~:;!E~~~~~:E~~:~~! s~;~~~s 
<?;: M o664 ERICK JosE DA SILVA 
/;/C'. :ddOJ09 ~TEVALDO BERNARDO DA SILVA 

'~3i~t: :3:%q~:~ .. ~f PNIÇE . GOMES DE MATTOS 
"; 1;!_1!' :o006:85'! EVA MARIA RODRIGUES 
::-;;~'.> pàô302 E~ELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 

0079192/00272-
0032819/00142-
0074401/00184 -
0006528/00019-AL 
0060900/00035-
0042533/00120-
0047348/00160-SP 
0091435/00295-

. . •t 

'"' & '!~~\ 

000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330-
•. 1'• 000284 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0019472/00169-

000534 FABIO ROCHA 223208-DENTISTA 000.006 0008652/00117-SP 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 354205-Comprador 000.008 0060972/00330-
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 
000037 FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 223505-ENFERMEIRA 2 000.008 0088749/00528 -SP 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0059119/0004 0-SP 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 322230-Auxiliar de e 000 .010 0089449/00027-
000739 FELIPE ARIEL MORAES TORRES 422105- RECEPCIONIST 000. 013 0022428/00383 -SP 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 322230-Auxiliar de e 000.010 0016048/00276-
00.0331 FERNANDA FERREIRA GUIRADO 223115-MEDICO 000.010 0092442/00381-

. ·::: TOTAL DA PAGINA 
·.,:' .'w..__........1.. ________________ ...J._ _____ L_ _______ _L_ _________ _J_ _____ = = :: 
. .-· .. ,. 

·. '· 

CONVÊNIO. 
l_El MUNICIPAL Nº 56/20Q1 . 
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TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2016 

.fr):;.;: (.~. -_ .. · 
1 ~ ';u.v:r'i(l 1·: ·· r;.~ :.>· n·~:{ :k: :· . :· .. '. . 

'.'. 

~(, 

. ódr:c: .... ~:. ~;'ANTA : CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R~A·:PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
~ENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME 

000665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 
000127 FERNANDO DE SOUZA 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 
000627 FERNANDO VIEIRA PAI VA 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONS ECA 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 

;)§.:·. ::: .. ooo·42a FRANCISCA VIANA DA SILVA .. .. .. ; 
1~· - : 

;,:.- ... · . 000480 FRANCI SCO DESIMONE DE OLIVEIRA 

f t? JfüI~ ;::::~':::::::::! :L VA FILHC 
~/:~:< :óQ0463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 

•!..1 ~ -:-.:.r; -.::;, . · :1ç4~c '°º?~~6 .. GEOVANA FRANCISCON 
.. ri ,Ó:O.Q3;9;i GER!iINDA SANTOS OLIVEIRA 

: ,:@J:ff· :~·ERSON .MARGARIDO DOS SANTOS 
000101 GÊRSONITA SILVA MACHADO 

.; 

GESIELDA SILVA DE LIMA 
GIL DA CUNHA PINNA NETO 

000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 
000593 GLADIS ZANELLA 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 

. 000705 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
000277 GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS 

1.': .. ·;._-
ir,;\;:· 000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 
'.:.:·;. 900280 GRAIQ DESI MONE DE OLIVEIRA 
1,;:::·· .. 
. ;•' .. oooi56 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 

f:'..:. ·:000174 .GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 
f.r;;i,:/: 000316 ,GUS.TAVO GUIMARAES MARQUEZANI 
1m·> o'ods'.61 HELENA 'FERRI DE BARROS 
~ .. t.'· ~: :·1:" .... . : 
f•;'(t'. ~0 0380. HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 

..... ~:,q,P.f.i.~ ~_ENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 

~ii>(:: l i ,~qq~fL~.ERB,E;RT .' HACHBART DOS SANTOS 
:~·/)":) ooom HOELITON TENORIO DE JESUS 

~~\'.f· ~~~~·~~ ~~~:N~:I~:I :~~~~ OLIVEIRA DOS SANTOS 

Ó0 0443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 
000025 IONE DONIZETE NAVES 

' . 
·-~> :: . 

PIS/PASEP 

20683489555 
17036458923 
12463069904 
12503244477 
12391433680 
12827718237 
12542214575 
12541398516 
12860133234 
20649687455 
20990824505 
12796699252 
114964 27402 
12580574966 
20698874859 
15272162149 
20062482445 
20670719611 
12400207811 
12 81348 1221 
12960263261 
12414 6537 97 
12676319223 
17055064390 
12819861239 
127424 24255 
12909007261 
20072588653 
10645887002 
12781726259 
13736183274 
12862050387 
12690031118 
12864599254 
12562336250 
20945383988 
12979993818 
12804978259 
17055064 4 4 7 
2005298 1902 
12799119222 
20670721330 
11972837804 
12493066822 
20670714865 
10702525569 

CBO - FUNCAO e.CUSTO 

223405-FARMACEUTICO 000.001 
515105-DESINSETIZADO 000 .015 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
515105-DESINSETIZADO 000.015 
515135-Condutor de V 000 .017 
223545-ENFERMEIRA 2 000.010 
782305-Motorista 000.017 
724405-0FICIAL CALDE 000.022 
223208- DENTISTA 000.012 
422105-Recepcion ista 000.010 
324115-TECNICO RADIO 000.010 
515135-Condutor de V 000.017 
911305-AUXILIAR DE M 000.022 
411005-Auxiliar Admi 000.008 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223115-MEDICA 000.012 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.014 
223505 -ENFERMEIRO 2 000.008 
322230-Auxiliar de e 000.021 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223208 - DENTISTA 000.007 
322230-Auxiliar de e 000.010 
2237 10-Nutricionista 000.023 
223610- FONOAUDIOLOGO 000 .009 
422105-RECEPCIONISTA 000.010 
223505- ENFE RMEIRA 2 000.021 
422105- Recepcionista 000.010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
322125-TERAPEUTA HOL 000.010 
322415-At endente de 000 .006 
325110-TECNICO EM LA 000.013 
322230-Auxi l iar de e 000.010 
14 25 -GERENTE DE T.I 000.008 
782310-MOTORISTA 000.017 
322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
322205-Tecnico de en 000.003 
322205-Tecnico de en 000.010 
223208-DENTISTA 000.005 
223115-Medico 000.010 
22 3605- FISIOTERAPEUT 000.023 
715210-Pedreiro 000.022 
422105-RECEPCIONISTA 000.012 
515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
322205- Tecnico de en 000.007 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 004 
763125-AUXILIAR DE S 000.002 

CTPS 

0063277/00285 -SP 
0057061/00097-SP 
0055917/00204 -
0001180 /00 184 -SP 
0050282/00097 -SP 
0008492/00270-
0041496/00196-SP 
0081653/00131 -SP 
001202 4 /00313-
0013757 /00313-
0035036/00330-
0021695/00184 -
0064970/00366-
0014898/00412-
0004490/00346-
0083240/00361 -SP 
0072968/00237-
0079261/00255-
0067616/00034 -
0063758/00276-
0004459/00346-
0042876/00120-
0050512/00229-
0007061/00217 -
0084 903/0027 6-
0016165/00255-
0071271/00313-
0076750/00313-
007 17 44/00419-SP 
0007203/00276-SP 
429 1066/00020-MS 
0052671/00011-
0073034/00086-MG 
0021987/00160-
0062436/00175-
0091875/00295-
0064836/00222-
0058889/00272- SP 
0012040/00200-
0091460 /00253-SP 
0095691/00027-SP 
0010351 /0 0255-SP 
0012005/00313 -SP 
0003498/0014 2- SP 
0022476/00404 -
0019012/00031-

TOTAL DA PAGINA 

CONVÊNIO 
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LEI MUNICIPAL Nº 56/200;· 
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. -~<<~?~ v~ 
TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2016 

w~. 
i11:l- ,: .· 

r!f·/.~, ~~~lP~D!~N~:O~~~~A~E c:~!~~~C~R~~A DE ILHABELA 

t.<.:';<.'; .. CENrRO - _ILHABELA - SP - 11630- 000 
rw:·.·:··::· ·· 

~;i·{U ·?qo;. :~·.· · NOME . PIS/PASEP 

1. :'!A}/_.: ~9,.0~~6 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 
~})~f/0:Q,Qq'M '.fRAILSON DIONISIO DE SOUZA 17019672343 

,:.<\/':_'.'.: :oqOú'à iRANISÉ LUDOVICO DE LIMA OLIVEIRA 12768526268 
'.:::' .'\ .· OOêÓ67 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 
: ... ,,· -...:_ 000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 

·· ... ,··. 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 

12 08 7 27 8 611 
12252321638 

000418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 
000433 JAMILE DO VALE OLIVEIRA 20649696160 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 
000723 JANAINA BOECHAT DE ARAUJO 

· 000597 JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 
.. 000291 JESSE VECINO 

000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 
.· 090015 JOAO BATISTA DE SANTANA 
. 000200 JOAO CARLOS BARROS 
'000407 JOAO PAULO SILVA 
·9.~Ó3Dô JOÍ\O ·RIBEIRO NETO 
o:eoi.92.' JOCII;ENE ETELVINA DA SILVA 

:Ó,Üo~o3 ;OELIA SILVA QUEIROZ 
·a·b~ ~9 9 · JO.ELÍCE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 

i• '.Ó0'06,0,5 ;jONAS DE SOUZA SANTOS 
if,i;~f:'.'.i:j "ó:9:f{Ji .JbiE :ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 
;•.,:/,.•' · 009579 'JOSE ADEILTON DA SILVA 
''.:::~> 000028 JOSE AN TONIO SIMOES 
.. ._ .. . -. • 000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 

0000.39 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
000071 JOSE GERALDO DOS SANTOS 

' 

000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 

. 000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 
· 000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 

i•;,\ .· 000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 
. 900413 JOSUE QUERINO LEAL 

/ .·" .000_128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 
... ·'· 000624- _JUCILENE BARBOSA MENDES 

lliJ::}', ~:::~::: :::~~A:::~r;::::,;ESUS 
, ..... 

... ,.· 

20356837755 
12686951232 
12918605257 
12922893229 
10550615021 
12751 2812 4 o 
20105673204 
12938523248 
12719308228 
12945462267 
1703614 6964 
20964354432 
20947986809 
12453645635 
10742290031 
12855290238 
10805607592 
12185796501 
12623042251 
20670724372 
10623138813 
12289647642 
12748419237 
12729319222 
12358836798 
13632230896 
1277 98972 62 
201 05666968 
20356826664 
12466111073 
11964966277 
12690309256 
20632385140 

CBO - FUNCAO e .CUSTO 

513220-AUX. DE COZIN 000.010 
517420-Vigia 000.003 
322415-Atendente de 000.003 
422 105- ENCARREGADA R 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .005 
422105-RECEPCIONISTA 000.010 
223505-ENFERMEIRA 2 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.006 
324115- Tecnico em ra 000.010 
223505 -ENFERMEI RO 2 000 . 014 
511210 - ENCARREGADO D 000.008 
422 110-RECEPCIONISTA 000.010 
224 1El-EDUCADOR FISI 000 .023 
313220- Tecnico de in 000.008 
322230-Auxi l iar de e 000.002 
515105-DESINSSETIZAD 000.015 
517420-Vigia 
782310-MOTORISTA 

000 .002 
000.017 

123105-COORDENADOR I 000 .015 
782310-MOTORISTA 000 . 017 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
322205- Tecnico de en 000.010 
422205-Telefonista 000 .010 
515105- DESINSETIZADO 000 .015 
911305-AUXILIAR DE M 000.022 
516210-Cuidador 
223 115-MEDICO 

000.020 
000.001 

411010-AUX . ADMISTRA 000.010 
517420-Vigia 000 . 014 
519935-Lavador 000.017 
517420-Vigia 000.009 
515210-AUXILIAR DE F 000.010 
513220-AU XILIAR DE C 000.010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .019 
322230-AUXILIAR DE E 000.003 
215120-COORDENADOR I 000.014 
322205-Tecnico de en 000.009 
322230-Auxi l iar de e 000.010 
322415-Atendente de 000.005 
322230-Auxiliar de e 000.011 
860105-Supervisor de 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000.007 
322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
763125-AUXI LI AR DE S 000.008 

CTPS 

001314 9/0057 5-SP 
0091618/00059-
0060488/00237-
0020504/00083- SP 
0000800/00276-
0085204/00090-SP 
0021583/00083 -SP 
0053363/02765-
0060570/00255-
0029432/00217 -
0095135/00299-
0035043/00330-
0079815/00313-
0018 O 91/ 00 3 66 -S P 
0002451/00255-
0086557 /00272-
0035440/00276-
0098476/00632-
0034516/00237-
0037445/00295-
0027725/00252-
0539880/00018-
0036450 /00062-
0050171/00030-
0088111/00255-
00137 64 /00313-SP 
0038584/00038 -BA 
0055255/00491-
0085858/00295-
0086486/00003-
0061038/00007-
0000936/00237 -SP 
00364 77 /00366-
0045278/00385-
0057084/00097-SP 
0026087/00255-SP 
0018343/00237-
0031628/00015-
0050747/00056- BA 
0081420/00255- SP 
0037471/00295-SP 
0004581/00346-
0016571/00030-
0010753/00043-PE 
0089543/00261-
0036748/00346-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

Folha: 000'0"6 ;:11.1\.l~'.~ 

.'.' .. :~t /ir;1~t 
28/03/20i6 ;~i.:'l l·;~ 

:, >.''' ::. liít.~l 
50 ' 320' 605/000l~JJ: ;_ . ' 

VALOR f ~if f ~ ~J 
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, . :; . '1~:;,~Hr1 

!~!~ri~ 
5, 69 ' '• ,:. 

!iii ~~ ···\t '.\ 
: '.' ~{ . :wx:;:; 

. ' . ~' :. 
5, 69. · .. ,;,;,··:',\ii 

iilt 
6<t5·; ' '~!i,*.i 

, ~ .. _f~.1111-r: 
, 8 ~ 9R.·: 

·· ~8"??1_;, ~ 1 
.. ~ 1· 1. . • 

•.•' .... 8 

'-~<:lf't9: 
.. 1:r'1 f~\~ P':: 

., ,;5\!'.5-íJi 

l;l~'~I 
·- .. ~ :~::, :- ~;;~~. 

5:, 5'1. 
5;61 

.·f 

8 ;.,_2,:J:: .. ... ~1b'll'~~ 

_s; _2;~ :'}h(< ;r~ 
·8i2k , 
· 5 .•iiij · ~l(l'J!~ 
i ·'·,~.4~Jt,•. 

" ~8y:2:~) i' 
'·· ~· 
·~~~ . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5fi/20W 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBlJICAO CONFEDERATI VA EM FEVEREIR0/2016 

.:. · .. 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAlJ CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-JP :: . .:.: ;; ~·. 

.:;;,; ::-:: . i,~ 
1---~----------------~-----~-------~---~-----~--------1 .. ·:~i.~·::~ 

COD. NOME 

Í/ · 000622 JlJCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
f;'.L · ::-_ 00056i JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 
I'.' ' ." .. 000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 
t;.'::·:·.J 
.,., . · 000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 
;;t\ \ :ooOS05 .JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 
'li-·.~· ·, '.- 000655 .JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 
~~;._:;\·>··-~ :'.· . .-:::·.: . ... 
;xx·,;.: 0007.43 JlJRACI .ALVES DA SILVA 
fr):\: ;ÔOOG80 JlJSSARA . KATRINY SOUZA E SILVA 

~t~~Úi :9pq.4N. ·:rnvINA MARIA DA SILVA 
ilt\IJ~-~i? ,Ú.O'fr62°8, .KAREN · RICCI LIMA 
i!/.:.: ··~'·"'. { .'· ~ .. · ;:\'. ... ~ .. ·. .. . '' 
\;·;r);.•·.: 0003'92 KARINA DE SOUZA BALLARIO 
L ;:·.< · · bQÔZ 69 KARINE NASCIMENTO BRAGA 
:.;:·."; ~ ":;'•. 

,.: 000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 
..... 

000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 
000362 KAZlJKO lJEHARA MORATO 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 

PIS/PASEP 

12753265226 
11998625391 
12591924254 
20670725522 
16757226422 
12936090239 
12068514453 
16753083082 
21008400280 
13191772811 
20053001812 
12849809251 
12753318249 
12398982256 
20698870500 
20945362476 
17013956137 
2064 9700680 

000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 
000492 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 
000243 LETICIA LEITE ANDRADE MARGARIDO 

. 000535 LILIANE ALVES MEIRA 

900554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
OOOS18 LINEIA BENTO DO AMARAL 
000730 LUCAS DE SOUZA GARCEZ 

.:\··:. • 000ü.62 6 LU.CAS . HENRIQUE BRASILINO 

~l;t_ 1::!1l ::~:! :::s F~:::'::CEZ NASCIMENTO 
~'' '::;\·; Q00~51 I;UCIANA . APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
lt\f/; .:: ,oó:.om· I;UCIANA .DA COSTA 

·~:~:~~ti' :t~i ~ E:~~~~~R ~~N~~~O:E~~ I ~~ I VEI RA 

000403 -LUIZ ALBERTO DA CONCEICAO JUNIOR 
.000033 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 

. 000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 
000002 LUIZ CARLOS MONIZ 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOlJ 
000541 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITlJS 
000675 LUIZ FERNANDO HARlJO MINAMIHARA 
000750 LUIZ MARIO 
000072 LUIZ TERlJO MI NAM! 
000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 
000364 LlJIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 

!.· 
.... 

. . •' 

12170649907 
20632381846 
12598 142251 
12797751266 
12804038248 
10837094779 
13066105090 
20356836139 
20682955048 
20692159244 
12837956238 
12503244108 
2064 9687803 
12919070268 
10562003115 
20105668596 
10771963030 
12819547348 
1271004 6859 
10059079638 
12301817247 
13774451817 
13127750497 
10647834127 
12189179264 
20062486270 
17019673994 

CBO - FUNCAO C.ClJSTO 

763125-AlJXILIAR DE S 000.009 
223505-Enf ermeira 000 .010 
324 115-Tecnico em ra 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
514225-Auxil i ar de S 000 .021 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
517420-VIGIA 000.010 
41 1005-AUXILIAR ADMI 000.010 
514225-AUX. DE SERVI 000 .008 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223505-ENFERMEIRA 2 000 .006 
223115-MEDICA 000.010 
322205-Tecnico de en 000.021 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
322230- Auxiliar de e 000 .010 
223505-ENFERMEIRA 2 000' 011 
22 3115-MÉDI CO 000. 011 
514225-Auxiliar de S 000 ' 014 
322230-AUXILIAR DE E 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000 ' 021 
322230-AlJXILIAR DE E 000.005 
763125-AlJXILIAR DE S 000.010 
322205-Tecnico de en 000.012 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
301105-Tecnico em l a 000' 013 
223545-Enfermeira I I 000.010 
224 1El - EDUCADOR FISI 000.023 
911305-Auxiliar de M 000 .022 
515105- DEZINSETIZADO 000 .015 
411005-AlJX.ADMINISTR 000 .005 
322230 -AUX. ENFERMAG 000. 013 
422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
422 115-RECEPCIONISTA 000.010 
515210-AlJX. DE FARMA 000.012 
782310-MOTORISTA 000 .017 
223115-MEDICO 000' 013 
322230-Auxiliar de e 000.010 
715210-Técnico de Ma 000.022 
223272 - DENTI STA 000.002 
322230-Auxi l iar de e 000.010 
251510-Psicologo 000 .012 
223115-Medico clinic 000.010 
517420-Vigia 000 . 014 
223115-MEDICO 000 .010 
517420-Vigia 000.010 
322230-Auxiliar de e 000 .010 

CTPS VALOR 

0060696/00217 -SP 
0022560/00380 -SP 
0041391/00200-
0051188/00295-
0004560/00346-SP 
0045342/00262- SP 
0049403/00142 -SP 
0023974/00346-SP 
0008810/00346-
0005426/00195-
0006955/00295-
0067297/00293-
0089740/00059-
0025510/00054 -
0010377/00255-
0051195/00295-
0976820/00524 -
0073288/00295- SP 
0080232/00428- SP 
0089564/00059-
006734 0/0027 6-SP 
0056008/00204 - SP 
0032515/00276-
0099012/00276- SP 
0020350/00443-
0030799/00352 -SP 
0086800/00346-SP 
0097141/00353-SP 
0000840/00034 -SP 
0026566/00627 -SP 
0077269/00160 -SP 
0085830/00295-
0098981/00276-
0093063/00334 -
0028975/00295-
0060693/00444-
0058630/00184 -
0017 07 9 / 002 37 -S P 
0043260/00287-
0090661/00058-
0064436/00256-
1693461/00010- PR 
0046502/00361 -SP 
0016148/00635-
0012645/00313-
0095228/00027-

TOTAL DA PAGINA 

CONV~NIO 
.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

'5 -FEiV. ~ . 
: ; ·"il ·~ .. , . . , 

.. \9 r·:~i ·· 
. ~?,:'..~ ;f 
•f 

8, 25' 
' : ~ .. . 

8, 25 



!·'.'". .. : ..... . . . · 

~~~~:\~) :; '> . . . TOTAL EVENTO 552CONTRIBUICAO C~FEDERATIVA ~ FEVE~IR0/2016 
.;!A 'ÓÓ.Õl,::~diANT/( CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~\'.(e',.: ~UA .)'A~RE BRON I SLAU CHERECK , 15 

' ;.',t • ~·~· »':' 

Folha: doôô~·: 

2 8 /o 3 / 2··~'.~{: ·:~~;(~'. 
· ~ ... , . CENTRO~ ILHABELA - SP - 11630- 000 50. 320 . 605/000k~S :.:~;-.\} 

o---~----------------~-------------~---------~-------;·;5.\~ .. :· .. ':?:· 
.,_ . 

t-c_º_º _· --+-N_o_ME----------------+-P_I_s_IP_A_s_E_P _-t-_c_Bo_-_rn_N_c_Ao ___ +c- ._c_us_T_o_+---c-T_Ps ____ --+_v_A_Lo_R ____ .,...,:. d.~~.{ 
000673 MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 12759798226 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 
000301 MANUELA DE MOURA 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 
000451 MARCELA DO SOUTO FINK 

. ' . 000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
· 000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
. 000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 

;.. . 000165 MARCELLY TAVARES SILVA 
0007.i3 MARCELO HENRIQUE RABELO 

.... . 000509 MARCELO JOSE VIEIRA 
~;~·.: :···:\< " .. 
'1: .·' .ooo:ns MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 

~tbt PP?:?-~ª .MARCELO SANTANA PINHEIRO 
ií.i··1f:.;.:. ·009051 MARCIA FEIO SILVA 
.'út'N Ôoo412 . MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 

;·"·;: :Óp~H1~: :.0A.~CIA VERONICA FERRACINI 
9;~:0 ·9~,', piARCIO. DE ALBUQUERQUE SILVA 
000219 MARCO ANTONIO GENOVA 

"· 

Ôoórn MARCOS DE OLIVEIRA 
d00725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 
000652 MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEI RA SILVA 
000631 MARGARETE VICENCIA DA SILVA 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 
000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 
.0002 52 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 

. 000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 
· ~-. 000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 1?i ... ,: 

.. ~:-:· .. ?00435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 
:·,, 000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 

-~:'..' ·. :-. : . 

~~t' ii!!H ::: :: :~::~,~::~:h::::::~:'' 
µ;;.,, ,;~<: :ooO.Q19 . MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 

:~1i·;;;- p§~}.~.~ ~RIA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER 
imi ~1"::; :.oQ:034'9: :MARIA. DE LOURDES NOBRE 
',r1·.,• l.1i; : 1:~ · . ~-:;,. ::: .· .. 1 ; . ... ' • • 

~~\'.?~ ' ··~·~· ~·~-~~- ::~~ · ~~ :~~A:~~T~I~~M~O~~~ES 
,. " 000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS · ...... _,·· 

· 000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 
0000.97 MARIA GORETE BENTO 

12938939223 
12757016174 
20618407280 
20670727584 
20698871302 
13010320220 
20698872724 
12633057251 
12805097256 
12918575250 
11985681930 
20698869561 
12032205582 
20322687653 
17019672440 
20670710258 
12863078269 
10771637257 
12971454225 
20919912693 
12457522171 
20632383822 
10773993425 
12479752021 
12033311610 
206323864 14 
12996588225 
12813908098 
12552260081 
20670709365 
20945301833 
20649702500 
10852589619 
12651087779 
12410977016 
20052985533 
10623116631 
10889942061 
16403294750 
12832263242 
12727758261 
12541580063 
12116194336 
12387 9604 93 

514225- ENCARREGADA D 000.010 
515105- DEZINSETIZADO 000.015 
223505-Enfermeiro 1 000.010 
223545-GERENTE DE EN 000.010 
422115-Recepcionista 000.021 
223115-MEDICA PSIQUI 000 .014 
422105-Recepcionista 000.013 
514225-Auxiliar de S 000 . 013 
223610- FONOAUDIOLOGA 000 .023 
322230-Auxiliar de e 000 . 007 
22 1105 -BIOLOGO 000.013 
716610-Pintor de obr 000 .022 
322230-AUXILIAR DE E 000.010 
313105-El etrotecnico 000.022 
223505-Enfermeiro 2 000.009 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .012 
515105-DESINSSETIZAD 000.015 
223 115-MEDICO RADIOL 000.010 
322605-Tecnico de im 000.010 
322230-AUXILIAR DE E 000.010 
515105- DEZINSETIZADO 000.015 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxi l iar de e 000 .004 
322230-Auxiliar de e 000.014 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000.023 
322230-Auxiliar de e 000 . 001 
422110-RECEPCIONISTA 000 .010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 
513220 -COZINHEIRA 000.010 
322225- Instrumentado 000.010 
322415-AUXILIAR DE C 000.009 
422115-RECEPCIONISTA 000. 010 
223505-ENFERMEIRA 2 000 .012 
324115-Tecnico em ra 000 .010 
322235-Auxiliar de e 000.003 
513505-AUXILIAR DE C 000.010 
513220-Cozinheiro 000.010 
763125-AUXI LIAR DE S 000 .005 
514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 
513220-Cozinheira 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
515210-Auxiliar de f 000 .018 
422 105-RECEPCIONISTA 000.006 
322205-AUXILIAR ENFE 000.010 

0025587/00103-MG 
00 4 38 8 2/ 00311 -S P 
0060103/00318-
0098587 /00227-
0044661/00313-
0051291/00295-
0066405/00330 -SP 
0091636/00295-SP 
0033938/00334 -
0040199/00184 -
0096417 /00272-SP 
0085804/00295-SP 
0007842/00291- SP 
0033181/00255-SP 
0021671/00031-
0057965/00237-
0089558/00059-
0035114 /00330-SP 
0012685/00313-
0026542/004 96-
0037171/00033-SP 
0058280/00366- SP 
0028281/00120-
0091893/00295-
0065714/00497 -
0047246/00160-
0703800/00060-
0072090/00334-
0160830/00330-
0020106/00159-
0038935/00200-
0060337 /00237 -
0013068/00003-
0093105/00701 - MG 
0090503/00003-
0009692/00184 -
0041509/00142-
0060997/00330- SP 
0065089/00295-
0026517 /00627 - SP 
0045360/00346-
0084430/00015-MA 
0026440/00009-
0048679/80011-
0021745/00077 -
0023703/00044-

TOTAL DA PAGINA 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2016 
~ ... 
j,;:.: .. 

Wi:: ': ::- 0001 .- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
t;·::: .. · RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
•\,• .~. 

..... CENTRO - ILHABELA - SP - 11630 -000 

~;/er coo. ·, .· NOME 
.V.~:.\'.'·: '.·: · :. : . 

it>":}':_ Ôoo265 . MARIA IMACULADA DOS SANTOS 
ir.f!.f.({•j, '.oó"o5ba .MARIA NAIR DOS SANTOS 

~~v~:::;: :::~:"::! O:~:::o SILVA SANTOS 
.:: .. Q00683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 
.': .. ,.,·· 000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 

000184 MARILENE CLEMENTINO 
00 048 9 MARI NEIDE CARLOS DA SILVA 

.. 000236 MARINETE FERREIRA GOMES 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 

. 000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 

•::. . 0004 99 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 
.,\,;,", ·' · 00.004 2 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 
·:_:-- · 00057 3 MARTA DE LUNA SILVA 
~·.::;". 

000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 
:::· ·?:·'/,, .000235 MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE 
t·' !; : · Ó,00_40:4. MICHELE. ANTONIA DA SILVA FERNANDES 
<:..::· 000262 .MICHELE CORINA DE JESUS VALE 
::;y,:;; Óoo 2s3 . MICHELE . CRISTINE DIAS SOUZA 

~~!#/ :9. oo. 6,á,~. ~.ILTON PEDRO DOS SANTOS 
~l!~~i'.: ':Ô.O'OOil, .MlLTRO. CORDEIRO DA SILVA 
~~t...~ 1:.:··'.~· :··J.· ::.t;: .... ~ . . '·. . 
;'/,, : 000288 MIRIA DE JESUS 
:;::-.' . 'õooi63 MIRIAM DE o SILVA CARVALHO 
:: .. · 000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 

00'0186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 
000618 NADIR FERREIRA SENA 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 
514225-Auxiliar de S 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
223405- FARMACEUTICA 000 .002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422105- RECEPCIONISTA 000. 010 
763125-AUXILIAR DE S 000.009 
411005-Gerente de PS 000.003 
514225-AUXILIAR SERV 000.010 
782310 -MOTORISTA 000.017 
322205-Tecnico de en 000.001 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223505-ENFERMEIRA 2 000.006 
322230 -Auxiliar de e 000 .010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .005 
322230-Auxiliar de e 000.010 
411005-AUX. ADMISTRA 000.019 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223115-MÉDICO 000 .006 
322205-Tecnico de en 000.007 
322230-Auxiliar de e 000 .011 
515210-AUXILIAR DE F 000.005 
223605-Fisioterapeut 000 .009 
517420-VIGIA 000 .008 
782310-MOTORISTA 000.017 
322230-Auxiliar de e 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
322205- Tecnico de en 000.005 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
322230-AUXILIAR DE E 000.010 
517420-Vigia 000.001 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
223115-MEDICA 000.005 
322230-Auxiliar de e 000.010 

CTPS 

0096365/00097-SP 
0099040/00276-
0028964/00114-PR 
0062948/00255-
0089816/00313- SP 
0002464/00120-
0033205/00255-
0014417/00018 -PE 
0067341/00276-
0098167/00016-
0013800/00313- SP 
0012000/00200-
0003327/00237 -
0095557/002 18-
0026055/00255-
0047483/00160- SP 
0091062/00101-SP 
0014417/00570-
0056251/0027 6-SP 
0071483/00335-SP 
0078748/00276-
0028940/00295-
0012730/00276-SP 
0003397 /00313-
0078052/00059-SP 
0096851/00528-
0033947 /00313-
0070812/00087 -
0068986/00113-
0052779/00255-
0038047 /00276-
0093785/00188-SP 
000 4406/00053-
0804463/00120-
0046760/00167 -RJ 
0043436/00276-

Folha: 

VALOR 

8; 2:~ 
8, .2s 
8, 25 

::::'· 

000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 
000577 NATALIA MOREIRA FELICIONI 
000560 NATALINA MOREIRA DOS SANTOS 

12840658269 
16352127046 
17032364 64 9 
12714866249 
20698874840 
12759672249 
12695136252 
12830723254 
12791971221 
12523067163 
16364944044 
12545735339 
12840662266 
19000197778 
12695378256 
12790226247 
12734916233 
10832853868 
12797108266 
19029594554 
12791196260 
20105668707 
12832516256 
12877857249 
12208128437 
10429617329 
12896301269 
12623341267 
12373232075 
12704355268 
12830178256 
12500971327 
12361086079 
12541398486 
13335521608 
20649688745 
20669842871 
12598446226 

22354 5-Enf ermei ro ob 000. 010 0033235/00151 -MG 8 ,,_25 .. ,,<{?:"1-: 
.. :. :.!~.t~~.1. \ :. 

763125-AUXILIAR DE S 000. 010 0038980/00200-SP 5, .5] · :;;'(::·::Yilf 

·.·.·•··· .:º::º:::º 

32~ 53l:o: ~:N:EE.:I;:FD~E~AL:;IE MAAS CS~A1,Z'.A;,lR!;rn1c :::::o.:: SOUZA ;1~;~;; ~i1l l~li~~ '.~~j~;\~::: iirn i iii1;~11iil!~~SP ·. ~8··'li···;2'.:5:. •.:.·.1 
12789020231 411005-AUX .ADMINISTR 000 .010 0078762/00276-SP 

;(' 'ó.OOOZG .NELSON. VECINO 10715460827 322205-Tecnico de en 000 .010 0046497/00494 - 's ·-~s·> 
{::'/ ifoo3Ú NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115 -RECEPCIONISTA 000 . 011 0032402/00110- :~~;~6~; 
/ i:<·=tt". -,-,-,c:;--;t-:-------------------t------+---------r----'-------+-----.,.,,;071r.;: 
;··\. 

;"t'i .. · .... : -

~tH1í .. 
v~i,;i{t }/;;),:::ô .. ~ 

TOTAL DA PAGINA 

,1-. ·;, 

...... 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2016 

:. '. 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME 

·. 000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 

:;\: < 000.4 4 8 NICOLE BERNARD 
"';.:'· :: .. opo054 NILDA APARECIDA MACENO 
,. ... . 000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 

~10: lifü! ~~~~~;;;:~~~:::;;;::: 
\).i:''·: , .. ;o:.: : .::: ' ' lk\\ : oop602 .. PATRICIA MATIAS DE LIMA 

~i~~{i, :g~;9~:2:~ : .P,A'.['RICIA SARA STEINER 
w::.:~ ·.:.' :Q9QOF PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
·;·~".,e : QÓ0ª55 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 
'''.\'.'·': : . 000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 
:. './· 000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 

000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 
000586 PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
000542 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 

. 000567 RAFAEL SILVA REIS 

·:.· 

000608 RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 
. 000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 

/ · 000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 
.. : . . . 000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 

·000114 REGIANE NUNES DA SILVA 

;(:;'.,;;;~·~ ·~~~~~.~: ::~~~~~ ~~~~~ ~O:~~E~~~::RAES 
r':" ,, 00.06lq REGINA SOARES PEREIRA ;Nt: ·9.o'oo,3a. REGINALDO TEIXEIRA FILHO 
Mi~ ;, _9:0q391, .·~EJANE SOUZA DA SILVA 
i!!l.'.f• odôso:6• 'RENATA CRISTINA FERREIRA NOBRE TAVARES RIB 
)':;>''.' .:({Ô:Ô'h1' 'ÚNATA. DE OLIVEIRA SANTOS 

·. · .. 000674 RENATA GOIS PEREIRA 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 
000617 RICARDO OLI VEIRA DE ALMEIDA 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 
000234 ROBERTA MORAES SANTOS 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 

Folha: 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

10018765782 223110-MEDICO 000.010 0028648/00314 -
20670722094 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0086796/0024 6-
12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .002 0052921/00035-
10848125190 411005-AUX. ADMINIST 000.012 0095230/00570-
12789237249 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .008 0041980/00142-SP 
19035285053 131210-GERENTE DE PS 000.014 0094920/00346-
12768389260 223605-Fisioterapeut 000.009 0006301/00200-
20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 0016074/00276-
20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0049447/00330- SP 
12470100714 223115-MEDICO 000.010 0019197/00164-
10288921663 223107-MEDICO VASCUL 000 ' 013 0009854/00321-
16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0015044/00313-
20649687560 313220-Técnico de In 000.018 0095386/00346-
12318805239 324115- Tecnico em ra 000.010 0042125/00025-
12552258168 324115-Tecnico em ra 000.010 0038918/00200-
2064 9687277 515105- DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 
12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200-
19047176750 223115-MÉDICA 000.005 0018753/00025-
16755397831 422105-Recepcionista 000.006 0737931/00400-SP 
12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 0012743/00276-
19032195223 142105-GERENTE ADMIN 000. 013 0036635/00346-SP 
20052982828 515105- DEZINSETISADO 000.015 0033941/00313 -SP 
2064 9689652 515210-Auxiliar de f 000.010 0066402/00330 -SP 
12997211125 223710-Nutricionista 000 .010 1200701/00020-MG 
16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0021156/00081 - PE 
16538735224 514225-AU X. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136-
20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295-
12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142-
17030997997 223605- Fisioterapeut 000.009 0064934/00067-
10890474130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633-
2067054 9635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136-
10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/0004 4-
12948789232 322230-Auxiliar de e 000.010 0064891/00251-
lllCJ67206235 223208- DENTISTA 000.002 0073224/00229-SP 
20698872384 422105- RECEPCIONISTA 000. 013 0049512/00330-SP 
12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184-SP 
12755718260 215120-Coordenador I 000 .015 0086644/00255-
12843105260 223115-MEDICO 000 .010 0073343/00295-
20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 0035078/00330-SP 
12828156240 517420-Vigia 000.001 0004338/00276-
20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000. 011 0012005/00200-SP 
12790260259 251520-PSICOLOGA 000.023 0060455/00237 -
12955273262 223208-DENTISTA 000. 021 0029814/00285-
12876363854 223115-MEDICO 000.010 0053691/00134-
12409128485 322230-Auxiliar de e 000.010 0059973/00120-SP 
17051027083 322205- Tecnico de en 000' 017 0021956/00160-

TOTAL DA PAGINA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



.r(:: ... 

~i{·~'. .. :. TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBU ICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2016 

fr/(}~:'.r-;.,....,.,..., .. :-., .. ---,--------------------------------------------F-o-1h_a_:---'-~+-I 

,)(R.:@'~?~::: §0A.NTA . CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
.: 't.;:;.J:. -Rúli ·:\PADRE" BRONI SLAU CHERECK 15 
;}/·\ . CENTRO - ~ ILHABELA - SP - 116;0- 000 ....... ·.·... . . 
't.:::: .. · •. r---,--------------- ---,------,--------- .----,---------.------..:..__c"--1 
.. .... :.1 
:-•, .coo . NOME 

-000227 ROSANA MAURA GONCALVES 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 
000113 ROSANGELA ALVES 
000027 ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 
000151 ROS INALVA NASCIMENTO SILVA 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 

:•. 000485 RUI ANDRADE DOS SANTOS 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 

;";·: . 000625 SABRINA DOS SANTOS 
-~.'.:. ·. · 000682 $AMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 

l~i?~' ~6~~t: ~~~~~~- ~!E~~~~A B~~;!~! 
t/ct: 'ob~~p SAMUEL NUNES DOS ANJOS 
~.frtj~ i .óoo~9.J SANDRA CRISTINA AGUIAR 

~{{'.g< M'~:~h SAtJDRO ALMEIDA DOS SANTOS 
c".:·i·.: OOQ~83 SANDRO BELLUZO VECC 
:;:·:·.:-:: .. Ü00197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 

·· .. - 000029 SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 

· 000174 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 
000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 
000415 SIMONE PI NHEIRO DA SILVA 
000576 SONEIDE DE JESUS 

:: 000466 SONIA APARECIDA DE MOURA 
Q00022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 
000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 

e\_ :oQOl 7) .SUEL! MACHADO DA SILVA MENDES 
,-:.,:_:·. 000556 .SUELY· RIBEIRO SANTIAGO 

~{jf':: ;~~:~~~i ~~~~~A A~~~~T~:~I~~FAEL DE SOUZA OLIVEIRA 

it~~f, :PM.4,.4,{ $.uZANA OLIVEIRA ROCHA 
li:~;:=.• :OÓ:ó6i3' "TAIS SOARES ROCHA 
}}'.' b'M:J1"t TÀtüÀ ·REGINA DOS SANTOS 
,. 000187 TARC ISIA IRINEIA DA SILVA 

000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 

· .. , . 

PIS/PASEP 

12782508247 
12193368017 
12 4222082 68 
10740712508 
12667814225 
12520987776 
17051027016 
12755275253 
12546922760 
20072590240 
12401425219 
20 105665368 
20947986604 
12994016259 
12648005260 
20670721314 
12797 149264 
12684 138224 
12699577253 
12804855157 
12741843246 
10742404983 
12515347675 
12797689269 
12669430254 
13726897924 
12682696238 
12400208699 
10611314948 
16547050042 
12731520932 
20356833946 
12841765239 
20791660693 
10659104269 
12604260249 
12684902242 
20649693498 
12340751359 
12797674245 
20670718674 
13100306499 
17055064307 
12705330854 
12689935262 
12795013225 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

223620-Terapeuta ocu 000.023 
223405- Farmaceutico 000.013 
422105- RECEPCIONISTA 000.012 
251 510- PSICOLOGA 000 .013 
322230-Auxi liar de e 000.010 
422 105 -Recepcionista 000.013 
322205-Tecnico de en 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
322230 -Auxiliar de e 000 .006 
313120-TECNICO EM EL 000.022 
322230-Auxil iar de e 000.010 
322415-Atendente de 000.002 
515120-VISITADOR SAN 000.007 
515135-Condutor de V 000 .017 
782310- MOTORISTA 000.017 
517420-Vig i a 000 . 008 
322415-Atendente de 000 . 006 
515105- DESINSETIZADO 000 . 015 
223110-MEDICO 000.010 
411005- AUX . ADMINIST 000.008 
91 1305- AUXILIAR DE 000 .022 
911 305-AUXILIAR MANU 000.022 
3222 30-Auxi l iar de e 000 .010 
322205- Tecnico de en 000.010 
515105- DEZINSETIZADO 000.015 
322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
422105- RECEPC IONISTA 000.009 
422115- RECEPCIONISTA 000.011 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .012 
223 71 0- TECNICA EM NU 00 0.004 
411005-AUX . ADMINIST 000.008 
223505-Enfermeiro I 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000.005 
223115-MEDICO 000.007 
223505- ENFERMEIRA 2 000.010 
322230-Auxiliar de e 00 0. 010 
5152 10-Auxiliar de f 000 .012 
763125-AUX IL IAR DE S 000.009 
322225- Instrumentado 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
411005-Auxi liar Admi 000.005 
322230-Auxil iar de e 000.001 
322205- Tecn i co de en 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
515210-Auxiliar de f 000.001 

CTPS 

0025645/00330-
0063468/00032 - SP 
0017950/00128 -
0569300/00468-
0053788/00217-
0009281/00039-
0000946/00184 -
0028514/00200-
0028508/00200-
0082128/00110-
0096492/00031 - BA 
0000887/00346-
0052143/00276-
0004674/00346- SP 
0008868/00217 -
0052148/00276-SP 
0097509/00255-SP 
0026054/00255- SP 
0042316/00255- SP 
0028870/00292- SP 
0004331/00276-
0096617 /00378- SP 
0058982/00184 -
0021122/00255-
0088046/00237 -
0020840/00381 -SP 
0000992/00237 -
0091453/00120-
0044997/00366-SP 
0069841/00029-CE 
0068649/00169-
0086437/00295-
0003235/00237 -
0978960/00151 -
0034209/00143-
0060786/00217-
0074406/00184 -
0012666/00313 -SP 
0066509/00330-
0096126/00276-
0025684/00330-
0037070/00330-SP 
0038910/00200-
0053378/00195-
0067386/00276-
0043379/00276-

TOTAL DA PAGINA 

CONVt:NIO 

VALOR 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1i~ t~' 
6, 38 

341 ,} 1 



·:-·.·. · 

,---------------------------------------------------'~ .;·;;/ .1;~ 
··: ·~,_;" ;· .... ~ 

TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2016 

1::.: 

lN · ?. QOOl ~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

\~'.>: ~UA . PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

•
1
:. · ::-~·.:·. " ·iê 

Fo::: Ol::lii' 1 
50. 320. 6051000 1 ~.w . . ;;~i~!: 

i:.I '. ~.-. -.. -. ,...,...,---,----------------~-----~-------~---~-----~-----.. -': ,~~,~:~/. l(~~~iiii 
~:t,.J; ::.~ co°, ·., ' NOME, . ' PIS/PASEP CBO - FUNCAO c .CUSTO CTPS VALOR .: : ·::i;;;'.~(ii'~#.fi~r, 

~: : · ,• (.:ENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 
:;.::: '· 

~,/:i.'{ 0007.51 TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET 12484118939 322230-Enfermeira 000 . 008 0096801/00020- PA 
7\'.<..::. Ó0.0691' THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.006 0048758/00406- SP 
u;i;·'.~ : ,--0~·d

0

·S'4 'g '1'HAMIRES FERREIRA GOMES 20072 594114 411005-AUX. ADMINIST 000.013 0066486/00330-SP 

'.~\<:<~~~~t~· iiJIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000. 008 0003502/00276-

';:(.:<: 000574 ~~~~~º J~~E s~~v~A~~RNANDES ~:~~~~~~:~: ~~~~~~~:~~::~~~: ~~~: ~~~ ~~~~~~~~~~~~:~ SP 
·· Ó00716 TISSIANA SE VICENTI N 1264111114 6 223115-MEDICA 000. 002 0090517 /00205-SP 

'; 

000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276-
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira I 000 .010 0088047/00237-
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 0046196/00012-
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000.010 0041383/00088-
000377 VALERIA DE MELO 17055064323 223272-DENTISTA 000.003 0040215/00030-
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000 .010 0006915/00295-SP 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000 .010 0008090/00346-
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 1212909144 1 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002-
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 5174 20-Vig i a 000 .021 0028429/00120-
000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 

20072588645 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0037412/00295-SP 
12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0036675/00346-

~_;' ' .· 000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422105- RECEPCIONISTA 000.005 0004511/00346-SP 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 
.0.00358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 
ôào708 VERA i:,uCIA DE JESUS SANTOS 

'_o,:oo.67:S VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEI 
00007~ VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 
'oop6'n VERALDINA SILVA MACHADO SENA 

'.·~:9:~'.i:~f : .~E:REDIANA DE SOUZA MORAES 
'00.'00ii6" VICENTE FAUSTINO DA SILVA 
0003j2 °VICTO~ EMMANOEL LEME NASCIMENTO ... 
Q00651 VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 

. 0 000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 
.000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 

. 000263 WAGNER MARCEL LOPES 
000610 WAGNER VIEIRA 
000431 WALACE NATALICIO ALVES 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 
000352 WALLACE DE JESUS AMPARO 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 

. 000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 
·· 000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 

WILLIAM FERNANDES VIANA 
WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 
WI'LTON ROBERTO NEVES 
·YÀRA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 

12763157248 422 105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276-
16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 
16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0091850/00295-SP 
12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0085920/00149-
12199165363 322205- Tecnico de en 000.010 0041484/00016-
13028244267 322230-Auxiliar de e 000.010 0015368/00159-MG 
12545734588 521130-AUX . FARMACIA 000.001 0012007/00200-SP 
12143525062 911305-AUXILIAR MANO 000 . 022 0050993/00059-SP 
13048467261 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0239390/00346-
16595290848 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0037151/00408-SP 
12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0039346/00255-
12759742239 322230-Auxiliar de e 000.010 0087753/00255-
13032879247 223605- Fisioterapeut 000.009 0056235/00387 -
12833483777 313310-Tecnico de re 000.022 0074787/00205-
12143526158 782310-Motorista 000.017 0034416/00040-
20649690499 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0091845/00295- SP 
12323761996 517420-Vigia 000.011 0097679/00097-SP 
16532330311 223505-ENFERMEIRO 2 000.005 0030188/00346-
20105668804 313220-Técnico de In 000.008 0056287/00276- SP 
20649696187 515105- DEZINSETISADO 000.015 0051212/00295 -SP 
12410939629 782310-MOTORISTA 000 .017 0032834/00142-
12831302252 31 1105 -TECNICO LABOR 000.008 0000801/00276-
21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289-
12488473156 322230-Auxiliar de e 000.010 0060503/00142-
12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237 -
1254 1540177 223405-Farmaceutico 000.010 0075693/00105-
21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330-

TOTAL DA PAGINA 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

5,57 

8, 25 ' ""'"' 

i '2K :1':i; 'J;~i:tib! 
: ·P..-. ..... ·. 
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.... -:. ,: .. f 

.. -..... 
TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2016 

... 
. ·~· 

Folha: 00013 ... 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA .. . . 

.. 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 28/03/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 . 320.605/0001~18 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR " .. .. .. 
. 000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- s,·s.1 

.. 

TOTAL DA PAGINA : s;f/7; " 
TOTAL DA EMPRESA : 4 . 053;~2.: 

.. ' .• .. ; .· 

... 

CONVÍ:NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

. 1 Tipo de TED: 

Conta origem: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 2 o .605/0001-3 8 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

.. Conta destino: 3145 / 00000002961-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABLHADORES EM SAUDE DE S 

CPF/CNPJ: 58 .195.058/0001-18 

Valor: R$ 357,14 

Valor da tarifa: R$ 7,85 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 

loperação: 

Histórico: 
-·--·-·-···-··· .. -·····--··-·····-··-·------··-.... -

CONTRIBUICAO SINDICAL 

· Data / Hora da operação: 08/03/2016 - 10': 55:32 
-------·-·-·------""'""'""'""-"""'"'-"'"'"-----·--"--·---------·--

~~~'.·:: - .. :··::. . 
:~!?:~~~-·://.:. . ,·, 
9W····· 

~h: · Código da operação: 00122140 

~~~~!·;~:/:;?:·x_ ...,,·'·~ ___________ c_h_a_v_e_d_e_s_e_g_u_r_a_n_ç_a_: __ F_l_O_N_3_E_E_N_V_A_Z_4_P_U_T_c ___________ ~ 

L\· 
J • : 
i jJ.'- ;' 

~· 1 de 1 

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 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

:,.. , 

_.;,;...,:.: 

.1 · 

i... ·-
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. .<. /f::.J~: .. ~~,;~:~~ 
·,• Lj-t~~í\l!~.~ 

;:; ''.. .----,---------------~-----------------------------------''-". :·'c:;. ';::.:-1: ·· ·~i~ ... 1\h 
l;,.~i,,'.;: .. ·,·:~:·.:_•.:.·_· ... : •. :,· .. ··.' .• :··.;·:.:····. :'. .'.:.·~ TOTAL EVENTO 550-CONTRIBUICAO SINDICAL EM FEVEREIR0/2016 . ::'!''''!!':· 

-. ' ... ~: }~:~~i~ ~~~~ : •i 

i
·,, .:,·"' ; · Folhà: ,,.,,,;,,f i)l1#~1~1 

· W:iJ.r~:o91:>7).SANTA cAsA DE MISERrcoRDIA DE ILHABELA ~~~~;; ::·;~~iili\i 
!;;;.'.;;\~! :lí;vAw~·Q,RE ~ BRONISLAU CHERECK , 15 ' 28/03 /2.,8'1:.~ ~~~~~; 

·•.».';, cEN'.1'.RO - ILHABELA - SP - 11630-000 50. 320. 605/0001 ~3'8 ' '.;::'+~-·i. 
::.:~· : :.t ~ ~: . ·' :.· .... ~ ...,, •: : .. ·· 

~:-. 

,'.-" 

t----.,---------------- -...---- --- --r--- -------...,.----.,---------..------' _,,·"...;. ·::::· .. ~·-~r;~~:~ 
·.·•. VALOR · : .. · .. , 

.· .. 
COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS 

000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105- DESINSETIZADO 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 13368224815 322230-Auxiliar de E 
000 752 ELIANE CRIST INA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230- Auxiliar de E 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SI LVA 20649685614 623020- Tratador de a 
000750 LUIZ MARIO 10647834127 517420-Vigia 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 
000754 SANDRA BRAGA ROCHA 20 670726707 322230 -Auxiliar de E 

. · ..... 
. : . · 

000.015 0040565/00366- SP 
000.008 0051382/00295-SP 
000.006 0081595/00121 -SP 
000 .010 0074298/00374 - SP 
000.019 0083300/00393-SP 
000.014 0046502/00361 -SP 
000 . 010 0093785/00188-SP 
000.006 0057541/00039-CE 

TOTAL DA PAGINA 
TOTAL DA EMPRESA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

:· . ' ' . , .. / , .. _ , :,:.~ ~ .. 

· 1 ; "1~':é!i.>ii~~Aif~ <ll\ 
.. ~ ,. ··'-~.i:.~~: . . 

. :::i~~:~ 
•,;,l' lj1f. :Jo:. 

· ~.}~r1$ 
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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: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/00o1-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

3145 / 00000002961-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABLHADORES EM SAUDE DE S 

58 .195 .058/0001 - 18 

R$ 520,00 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

M EN SAUDADE SINDICAL 

08/03/2016 - 10 :56:17 

Código da operação: 00122253 

Chave de segurança: SRUCAVWZNG7HA7NS 

"~ . . 

.~. . ,,,;.;.. 

:i~ ... 

1 
1, 

- ~~j1,,f 
l,jh-·~· 

·V . .. 
·,·:";I:' 

:,r,; ... 
~·~·d ·''='· 

:,~-, ... \ jf-t' "'i' 
< ·.Ih· . ~.4\·L~~c 
' ·-~:~·~~1#~~ 
. ~ -~:,-...i,4'~~t!!'-J 
;..O ··:-~·1~.,~~H& 

.. ~~· r-:i· •~ ~-~~:1•-~l 
-i.r.t;rJ ~~ · 

,.f,.. .• : 
,_~·~~1'./~ .• 

.. ··;. 

'. \ ." . 
. r rf- 1 ·~· 

.. · :j~;:t; 

'. lo .• ·._ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

., •. f ... 
... .-:1: ~ ~ -~ ·: 
" I .. ~~--; 

. J')i. 
! . 

OR/()1 /? 01 f\ 11·1'J 



TOTAL EVENTO 710-MENSALI DADE SINDICAL EM FEVEREIR0/2016 

..... 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 
-000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 

· 000127 FERNANDO DE SOUZA 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 

;.:> 000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 
:.-·... : 000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 

·~·, : 000099 KA.TIA . NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 

th:.t .d66~·~·~ ·~~-~~ ~~~~~~OS~~~! TINDOU 
~~:;?~~ :" 
~ '1':?°': 000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 
li'·,;,.:,.

1
.,- J.-... -.º.··.: .o, .. , ~ .. 6··,9·.·, ,M ... ARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 

l~iit~~ 
lioiP\'(;:; '.P,O:Q21'0: MARILAN . RODRIGUES DE OLIVEIRA 
~r:.:t::.? 'o'ddàó· MÓNitA NASCIMENTO RODRIGUES 

~·,. bOOr~j PEDRO PAULO DE SOUZA 
X . 000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA ..... ,.·,.·· 

000588 VALDIOMAR FELI X DE SOUZA 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 

· . . :. 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS 

12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040-
12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142-
12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570-
20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313-SP 
20072595099 322230 -Auxiliar de e 000.010 0037170/00295-
20698867348 322230-Auxi liar de e 000.010 0089449/00027 -
12463069904 322230-Auxiliar de e 000.010 0055917 /00204 -
13095337859 322230 -Auxiliar de e 000.010 0000800/00276-
12591924254 324115- Tecnico em ra 000.010 0041391/00200-
20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295-
12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054 -
12819547348 322230-Auxil i ar de e 000.010 0058630/00184 -
12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058-
12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120-
12651087779 324 115-Tecnico em ra 000 .010 0009692/00184 -
1275967224 9 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120-
12830178256 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0038047/00276-
12552258168 324 115-Tecnico em ra 000.010 0038918/00200-
12797689269 322230-Auxiliar de e 000 .010 0021122/00255-
14676069444 324 115-Tecnico em ra 000 .010 0041383/00088-
12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 0026009/00002-

TOTAL DA PAGINA : 

TOTAL DA EMPRESA : 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Folha: 

.-~:.'::}·~; 

• • _..:. ~ - · "I, 

.·.:;·, ~ ;;::'.},! '.:::,; 

'~,~~~! 
'.'. ·4 ~ .; ~" 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA
1 

CPF/CNPJ: 50 .32 0 .605/00o1-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000016518 -2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .3 20 .605/0oo1-38 

Valor: R$ 11.436,51 

Valor da tarifa: R$ 7,85 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV . EMPREST. BRADESCO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/03/2016 - 16 :03 :19 

Código da operação: 00179366 

Chave de segurança: YMA3P25PTGENRGOH 

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 
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:~: . TOTAL ~VENTO 702 -EMPRESTIMO BRADESCO EM FEVEREIR0/2016 
'.;·~\·: 

t;:iút > ·:·~: '. . . 
i;,i;,_;;:,. ... ,0001 ·-: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
~~\:t.: RUA PA[)RE BRONISLAU CHERECK , 15 

~fi.;;;: :~.~~T:~QF ILHABELA - SP - 11630-000 

m~t\!:'.:.:, fa~·.',:; :'. · \ ·N~ME ... 
·.:·.•:·· . . 

'"'.",' -'·.: 

·:~·: 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 
000370 ANA MARGARETH VIANA 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 
000201 CECILIA DE OLIVEI RA MACIEL DA SILVA 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
000472 DURVAL AMARAL PEREI RA 
000396 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 

'. 000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA .. .- :· 

!~?> :: 
..... 000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 
.... 000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 
:· .. 
. ,: : , . 90033? IV!\N BORGES JEREMIAS DO REGO 
~;:;iA~ ·ayfüs .JOSE 'ii.oEILTON DA SILVA 
ljf!:/W· :0,00.f58 JULIANA DE AGUIAR AYRES 
ni:t.".-,i:, ... . : · .. ·. 
il;·i\.(i•: :000456 . KATIANE . DE FREITAS GARCIA 
'ir'."·i.: ·000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASC IMENTO 

t l'.11/'1 ~. ~ . 'f 'l: :.: . • . • 

:.9,~q:N~'.f }P.I-ZA. µELENA DO CARMO SANTOS SILVA 
o·oof6S" :MARCELLY TAVARES SILVA 
QOOH2 MARINEZ DE SOUSA SILVA 
OOà385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 
000283 . MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 
000354 SIMONE DA SILVA PEI XOTO 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 

·:: 

PIS/PASEP 

12856847937 
12409126547 
17036724852 
12442444331 
12374556648 
16117073624 
12131461153 
12751825259 
16117153970 
20945346209 
20072588041 
10 633042037 
17051027555 
12942654238 
12414653797 
13095337859 
12453645635 
12591924254 
20698870500 
12837956238 
17019673994 
12633057251 
12523067163 
19000197778 
12877857249 
12 623341267 
13025515251 
12058803339 
200725907 4 7 
12520987776 
200725902 4 o 
16547050042 
12797674245 
16678599374 
21008402054 

CBO - FUNCAO 

515105- DESINSSETIZAD 
514225-AUX. SERVIÇOS 
223505-ENFERMEIRA 2 
322205-Tecnico de en 
410105-COORDENADOR I 
763125-AUXILIAR DE S 
322230-Auxiliar de e 
513205-COZINHEIRA 
763125-AUXILIAR DE S 
517420-Vigia 
514225-AUX .SERVIÇOS 
516210-Cuidador 
223505-ENFERMEIRO 2 
322420-Atendente de 
322230-Auxiliar de e 
322230-Auxiliar de e 
516210-Cuidador 
324115-Tecnico em ra 
322230-Auxi liar de e 
411005-AUX.ADMINISTR 
322230-Auxiliar de e 

C.CUSTO 

000 .015 
000.009 
000.010 
000.006 
000.020 
000.013 
000. 011 
000.020 
000.021 
000.010 
000.010 
000.007 
000. 011 
000.021 
000.010 
000.010 
000.020 
000.010 
000.010 
000.005 
000 .010 

CTPS 

0001155/00184 - SP 
0078067/00059-
0036370/00063-
0085305/00142-
0020573/00003-
0057802/00346-SP 
0032562/00052-SP 
0000861/00276-
0012628/00313-
0021845/00160-
0955380/00313-
0037525/00382-
0074201/00184-
0091435/00295-
0042876/00120-
0000800/00276-
0038584/00038-BA 
0041391/00200-
0010377 /00255-
0026566/00627-SP 
0095228/00027-

322230-Auxiliar de e 000 .007 0040199/00184-
514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016-
223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0095557/00218 -
223605- Fisioterapeut 000.009 0003397/00313-
322230-Auxiliar de e 
422115-RECEPCIONISTA 
322205-AUXILIAR ENFE 
515105-DESINSSETIZAD 
422105- Recepcionista 
322230-Auxiliar de e 
514225-AUX. SERVIÇOS 
322225-Instrumentado 
422105-Recepcionista 
782310-MOTORISTA 

000.010 
000. 011 
000.002 
000.015 
000.013 
000 .006 
000.012 
000.010 
000.010 
000 .017 

0070812/00087-
0032402/00110-
0052921/00035-
0035078/00330- SP 
0009281/00039-
0082128/00110-
9069841/00029-CE 
0096126/00276-
0073338/00295- SP 
0024623/00289-

TOTAL DA PAGINA 
TOTAL DA EMPRESA 

VALOR 

... •': ~ 
314 ;96 

4 7; 31. 
1.689,'76 

:Í8, 5:~. 
700-,.34 
313,0} 
320,32 
335, ·3·9 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA I 

5 o .3 2 o .60 5/00 o 1-3 8 

BANCO BRADESCO S/A 

0001 / 00000261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51. 9 9 o .695/00o1-37 

R$ 648,11 

R$ 7,85 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

07/03/2016 - 16:02 :42 

Código da operação: 00179271 

Chave de segurança: ZJYFVS2MPSUPUNEX 

' ; ".O• •.1l .:i l~ 
.. ·~.-:· ., ~.+,;$1,• 

. .~;, 

•, ·. 
~ ... 

. '' 

:-1:' 

: t 

~ ;., 

" ., 
-rt;'···r ' i· 

:·~1J>oj!f 

• . '·o<fWi!!' 
,, ... . :,.;;,;..;1r11~111 
"·' ~"~I~" ~.~!~\!{ 

·operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

, .,.... .:~u.~ \,~Jf;~\-~tfi 
••ttnr.i .. ,,~~ • .I {i 
. ~ .. ~t-... ,. :,~,~~!) !.~. 
··~· !\_J>1>. i._;.~ · ~~li! 

e ;• ·t : l-1 ~·~~- . ~ ; j '< 

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

"'7' t.1 ~~ , .. 

.. 
• 1 

·:'' · \ 

CONVÊN\0 
1_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

... :;; '· •\t 

· ~":·'.·~· ~ ij 
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0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 

f:' ,: ·. 000.157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
1•~1? •, 

~f.{.~· .. · 6~~~~: ~:~~~L~~s s~:~~~s D~I~~~VALHO 
··~>g .. :ooo~o.a AN.DREA CORDELIA DOS SANTOS 
ir;,i ;;~<i'. 000~8~ .. AND.RE/\ TOBIAS DA CUNHA 
ulfü?~ :goo{2:9· CARLA SOUZA PETINATTI 
. ')\.\(00,0406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

; ;99,.9.m SECILIA .DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 

..\6-ci:~.6~l! ·J!'~f~I~~D~~E~ ~~~~~ RUBIO 

OOÓ164 ÇLAUDIA DIAS SEQUINE 

.1 . . . ., 000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 
~~'.;\ : .:· 00045.4 FATIMA VIEIRA SANTOS 
:é·:':;·· 000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 

~3% 1fü}l i:!:::,::::;:::::~:~A ,::::: 

,. 

:· :ôó'oz:g·Q GISELE DA SILVA SOUZA 
>·q·a:plS6 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 

r· o:ab:~ :6 . ii:RACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 
. à~D't'6k!:JAbER : ·MENESES MONIZ 
. ·9aó469 'jAIME ISRAEL DOS SANTOS 

000015 joAO BATISTA DE SANTANA 
000407 JOAO PAULO SILVA 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 
à00020 JOSE MISAEL DA SILVA 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

12 856847937 515105-DESINSSETIZAD 
10773993824 911305-TECNICO MANUT 
12099343995 324115-TECNICO RADIO 
12583613245 322205-Tecnico de en 
12442444331 322205-Tecnico de en 
12924627240 322605-Tecnico de im 
12414649846 322230-Auxiliar de e 
19004845286 322230-Auxiliar de e 
12788976234 322205-Técnico de En 
20105672690 411005-AUX. ADM. II 
12751825259 513205-COZINHEIRA 
12387965223 322415-Atendente de 
12006903987 322230-Auxiliar de e 
12624470818 223505-Enf ermeiro 1 

12442444854 411005-AUX . ADM INIST 
20945394475 322230-Auxiliar de e 
12743653223 422110 -RECEPCIONISTA 
16117166231 223405-TECNICO DE FA 
12758418268 515105- EDUCADORA DE 
12432658738 411005-Auxiliar Admi 
20670710398 322230- Auxiliar de e 
12525558830 513220-COZINHEIRA 
17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 
12541399091 411005-Auxiliar Admi 
12657502239 517420-Vigia 
12375456477 351605- Tecnico em se 
12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 
20698867348 322230-Auxiliar de e 
12796699252 515135-Condutor de V 
12813481221 322230-Auxiliar de e 
12676319223 223710-Nutricionista 
17055064 3 90 223610-FONOAUDIOLOGO 
12909007261 422105-Recepcionista 
12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 
10860087341 513220-AUX. DE COZIN 
12634439816 324115- Tecnico em ra 
20309287353 223505- ENFERMEIRO 2 
10550615021 517420-Vigia 
20105673204 123105-COORDENADOR I 
129385232 48 782310-MOTORISTA 
12623042251 517420-Vigia 
10623138813 513220-AUXILIAR DE C 
12358836798 322205- Tecnico de en 
12779897262 322415-Atendente de 
12 46 6111073 322205- Tecnico de en 
20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 

C.CUSTO 

000.015 
000.022 
000.010 
000.010 
000.006 
000.010 
000 . 002 
000.004 
000 .010 
000.007 
000.020 
000.001 
000.010 
000.010 
000.010 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000.008 
000.006 
000.002 
000.010 
000. 011 
000.010 
000 . 009 
000 .008 
000.006 
000.010 
000.017 
000.010 
000.023 
000.009 
000 .010 
000.010 
000.010 
000.010 
000.014 
000.002 
000.015 
000.017 
000.009 
000.010 
000.009 
000.005 
000.010 
000. 011 

CTPS 

0001155/00184-SP 
0068294/00498-
0059152/00040-
0060906/00142-
0085305/00142-
0025657/00330-
0040113/00184-
0016454/00253-
0043444/00276-
0089755/00313-
0000861/00276-
0018347/00128-
0097655/00570-
0024503/00195-
0085357/00142-SP 
0012613/00313-SP 
0060537/00237-
0085134/00276-
0004337/00276-SP 
0060573/00142-
0037486/00295-
0096049/00184-
0074201/00184-
0089243/00097-
0060533/00237-
0042533/00120-
0062923/00255-SP 
0089449/00027 -
0021695/00184 -
0063758/00276-
0050512/00229-
0007061/00217-
0071271/00313-
00624 36/00175-
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-

TOTAL DA PAGINA 

. .,: 

CONV~N\.O . Ji ·.· . 
LEI MUNICIPALNº 56/~~"~·: .!' 
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{!'.::><:· ·'i--- - ---- ---------- --- - - ----- - - - - --- - - - - - - - - - - - --- - --=-:,.; 

-i~' ... TOTAL EVENTO 100-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM FEVEREIRD/201' 

"t'. 9b?(-: ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~1~ l.~R~'.~~~:Pr~~ _IlRON ~SLAU CHERECK , 15 
~~.li Ç~N.T.R,p 1;~~~, ):LHABELA - SP - 11630-000 ... · . . ..... , .. • 

Coo. ' NOME 

000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 
000002 LUIZ CARLOS MONIZ 
00036 4 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 
000 208 MARA CELI REIS DE LI MA 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 
000124 MARGARETE LEDO DE OLI VEIRA SILVA 
00005 2 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 
000 426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 

. 000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 
"" 000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 
:i~:;, 

.. 

i, .• '.:.!.·.".:; .. · . QOO.Q45 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 
. :.'. 900019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 
;.:.;•'.'." 

~:.<: .000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
l~\i(;,, .. "000.097 MARIA · GORETE BENTO 
Í/'.: ... """' , ' ~; ' ' ' ' 
\lfr,j ·,:/'. 000265 .MARIA" IMACULADA DOS SANTOS 
~~t~:L §ooi~t :MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 
'.'i\ii(: ÓOOÚO · MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 

';~ \:~:: po.oiM MARI LENE CLEMENTINO 
i~.:~1 }t.r'ip 1 ; ·.'. · .. 
!p_q.g ~:: ~ . f!A.RH!ETE FERREI RA GOMES 
Oó'Q1J2 MARINEZ DE SOUSA SILVA 
:óool'50 MA.RI SA DOS SANTOS BATISTA 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 
ÓOOZ62 · MICHELE CORINA DE JESUS VALE 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 
000115 NATANAEL DA SILVA 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALB INO 
00004 8 REGINA CELIA GOMES GU IMARAES 
000038 REGINALDO TEI XEIRA FILHO 
000306 RODRIGO GARGANTI NI SOARES 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 

" o· Ó00373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO ,;,:· .. ::.· 
· .. ' .. 000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 
\~ .' ,000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 

;;S,:t'' d,Ó'~j~~ ~!~~~N:E;~:~E~~~u s~~T~~sus 
i;;~'.i'..\': 000064· :VALTER PEIXOTO SILVA 

t:'.fül; ~Ó.90 ~1\ VAN IA CRISTINA DOS SANTOS 
Çi/'" .000066 .VICENTE FAUSTINO DA SILVA 

!b:6;cri:.~ 1~ ·WILTON ROBERTO NEVES 
~\:·~ ::.~ :. ::'.i:· t 

. ;:· . 

. ~ " .. 

PIS/PASEP 

12170649907 
12919070268 
10059079638 
17019673994 
12757016174 
17019672440 
12457522171 
12033311610 
206323864 14 
20945301833 
206497 02500 
10852589619 
10623 11 6631 
12727758261 
12387960493 
1284 0658269 
12 71 4866249 
12759672249 
12695136252 
12791971221 
12523067163 
12545735339 
12840662266 
12832516256 
12830178256 
20649688745 
12430947309 
10018765782 
12058803339 
20670720695 
10890474130 
10800736025 
12955273262 
17051027083 
17051027016 
12515347675 
12682696238 
12400208699 
17 055064307 
1212909144 1 
12763157248 
12143525062 
1254 154 017 7 

CBO - FUNCAO e .CUSTO 

422 105-RECEPCION I STA 000.021 
422 115-RECEPCIONISTA 000.010 
223272- DENTISTA 000.002 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
22354 5-GERENTE DE EN 000 . 010 
422105-RECEPC ION I STA 000.012 
322230-Auxiliar de e 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000.023 
322230- Auxiliar de e 000.001 
322415-AUXI LIAR DE C 000 .009 
422 115-RECEPC IONISTA 000.010 
223505-ENFERMEIRA 2 000.012 
513220-Cozinheiro 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
322205-AUXILIAR ENFE 000.010 
515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 
3222 05-Tecnico de en 000.010 
322230-Auxil i ar de e 000. 01 0 
422 105-RECEPCIONISTA 000 .010 
411005-Gerente de PS 000 .003 
514225-AUXILIAR SERV 000 .010 
322205- Tecni co de en 000.001 
322230-Auxil i ar de e 000.010 
51 52 10- AUXILIAR DE F 000.005 
322230-Auxi l ia r de e 000.010 
322230-Auxil ia r de e 000.010 
782310-MOTORISTA 000.017 
223110-MEDICO 000 .010 
322205-AUXILIAR ENFE 000.002 
322205-AUXILIAR ENFE 000. 010 
322230 -Auxiliar de e 000.009 
515135-CONDUTOR DE V 000 .017 
223208 -DENTISTA 000.021 
322205-Tecnico de en 000.017 
322205- Tecnico de en 000.002 
911305-AUXILIAR MANU 000. 022 
322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 
422 105-RECEPCION I STA 000 .009 
322230-Auxilia r de e 000 . 00 1 
324 115- Tecnico em ra 000.010 
422 105- RECEPCIONISTA 000.002 
911305-AUXI LIAR MANO 000.022 
223405-Farrnaceut i co 000.010 

CTPS 

0089564 / 00059-
0098981/00276-
0043260 / 00287-
0095228/00027-
0098587 /002 27-
0089558/00059-
0028281/00120-
0703800/00060-
0072090/00334 -
0013068/00003-
0093105/00701-MG 
0090503/00003-
0065089/00295-
0026440/00009-
0023703 / 00044 -
0096365/00097 - SP 
0062948/00255-
0002464/00120-
0033205/00255-
0067341/00276-
0098167/00016-
0012000/00200-
0003327 /00237 -
0012730/00276-SP 
0038047/00276-
0043436/00276-
00 16080/00018-
0028648/00314 -
0052921/00035-
00 16074/00276-
0051237/00633-
0030728/00044 -
0029814/00285-
0021956/00160 -
0000946 / 0018 4-
0058982/ 00184 -
0000992/00237 -
0091453/00120-
0038910/00200-
0026009/00002-
0043358/00276-
0050993/00059- SP 
0075693/00105-

TOTAL DA PAGINA 
TOTAL DA EMPRESA 

VALOR 

coNV~N\0 
l_E\ flAI INICIPAL Nº 561200
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .605/00o1-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0093 / 00015000001 -3 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

54 .19 o .525 / 0oo1-66 

R$ 9.979,48 

R$ 7 ,8 5 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

07/03/2016 - 16 :04 :06 
·- --------·--·--·--·-------------............................... __ .. ___ .... _ ........... ____ .. _________ .. _ 

Código da operação: 00179500 

Chave de segurança: 4RXQXSS255H056EM 

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 

·. ' 
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CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 .; .: 
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.----- - ---- ---- - - - --------- - - --- - - --- - - - - - - - - - ------"-·: .• o:...;J. ~f?!;·~ 
TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM FEVEREIR0/2016 

: .. ···· 

!!~:-. . 0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA t; .• .· ;::,::D'.E !:::::::'° ~:ERE~: E;Dl:OO 

~:t~'p{,, .;._op ... : . NOME 

,l ,::,-.;,:.- 000059 ADILSO~ EMIDIO DOS SANTOS 

!Y;);,;(L: ~Óooz67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 
. \'03/.'. :bbpq68 . ALICE APARECIDA DO AMARAL 

i :bdGÜ.9. "ALINE SILVA DE JESUS 

3;·:;-)?':P ~~f~~{~: ·~::T~~;~A:!~~o~I~:A CARVALHO 
:::;.:~. ; · .. 

" 
D00108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 
000193 CAROLINA RAFAEL 
.000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 
000545 ERICA RUAS MENDES DA SILVA 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 

"· 000127 FERNANDO DE SOUZA 
;:.:·. . 000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 

;~}.:: :: .· 000101 GERSONITA SILVA MACHADO 
Ç.:' ... . 000397 GISLENE ALVES DA SILVA 

i·X·x :~b~.~~! -~~~~ ~~:~~~~~ ~~v~~LVA 
~·k' :~>.: . -0000J9 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
~t,:(}'.;~: :~QpÚ2 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
~.'J}\:: '000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
l'M'·/;:: ')b. 5,q1~: ;JULIAN/OI ·ELIZABETE DE AMORIM 

.... -

;&frfr4.SG', }<ÂTIANE DE FREITAS GARCIA 
à'6rf6·~y iÊoNELA DE OLIVEIRA POMBO 

MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 
Ó.00322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 
000283 MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA 
000115 NATANAEL DA SILVA 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 

.. 000595 SUEMI ALVES XAVIER 

i\· ·' · Q00444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
> 00018-1 TATIANA ROGERIA DA SILVA 
· .... :·· ... 

_000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 
... .... 
:;:,:. 090580 THJAGO DA SILVA FERNANDES 

ii/;:i/: .: :. 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

12099343995 324115-TECNICO RADIO 
12840900248 322205-Tecnico de en 
12144006999 411005-Auxiliar Admi 
20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 
17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 
12442444331 322205-Tecnico de en 
12414649846 322230-Auxiliar de e 
19004845286 322230-Auxiliar de e 
12124620063 517420-Vigia 
12725101931 322230-Auxiliar de e 
12686836220 322230-Auxiliar de e 
17000597885 422105- RECEPCIONISTA 
16117166231 223405- TECNICO DE FA 
12765923231 322205-Tecnico de en 
12788157241 514225-Auxiliar de S 
13195102853 252405-Assessor (a) 
20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
12463069904 322230-Auxiliar de e 
12860133234 223208 - DENTISTA 
12400207811 322230-Auxiliar de e 
20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 
10702525569 763125-AU XILIAR DE S 
12453645635 516210-Cuidador 
10805607592 517420-Vigia 
12779897262 322415-Atendente de 
12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
16757226422 514225-Auxiliar de S 
20698870500 322230-Auxiliar de e 
20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
12033311610 763125-AUXILIAR DE S 
12996588225 422110-RECEPCIONISTA 
20945301833 322415-AUXILIAR DE C 
12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
12791971221 411005-Gerente de PS 
20105668707 322230-Auxiliar de e 
12877857249 223605- Fisioterapeut 
12430947309 782310-MOTORISTA 
20649687560 313220-Técnico de In 
12828156240 517420-Vigia 
12323761813 322205- Tecnico de en 
12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
20670718674 322230-Auxiliar de e 
12689935262 322230 -Auxiliar de e 
12853551255 142205- ENCARREGADO D 
19015591426 221201-Biomédico 

e.CUSTO CTPS 

000.010 0059152/00040-
000. 011 0011696/00200-
000. 021 0080854/00462-
000.002 0089807/00313-
000.010 0036370/00063-
000.006 0085305/00142-
000.002 o o 4o113/0018 4-
000 .004 0016454/00253-
000 .010 0794540/00016-
000.004 0073437/00255-
000. 021 0036554/00069-
000 .005 0020555/00083-
000 .010 0085134/00276-
000 . 014 0079104/00064-
000.010 0073072/00255-SP 
000.008 0074401/00184 -
000.010 0047348/00160-SP 
000.010 0055917/00204-
000.012 0012024/00313-
000. 021 0067616/00034-
000.010 0076750/00313-
000 .002 0019012/00031-
000.020 0038584/00038-BA 
000.014 0086486/00003-
000.005 00814 20/00255-SP 
000.009 0060696/00217- SP 

000' 021 0004560/00346-SP 
000.010 0010377 /00255-
000.005 0067340/00276-SP 
000.023 0703800/00060-
000.010 0160830/00330-
000.009 0013068/00003-
000.010 0026440/00009-
000.009 0014417/00018 - PE 
000.003 0067341/00276-
000. 011 0028940/00295-
000.009 0003397 /00313-
000.017 0016080/00018-
000.018 0095386/00346-
000.001 0004338/00276-
000.010 0095204/00570-
000.009 0066509/00330-
000.010 0025684/00330-
000.010 0067386/00276-
000.008 0003502/00276-
000. 013 0069927/00276-

TOTAL DA PAGINA 

CONVÊN\O 
LE\ MUNICIPAL Nº 5612001 
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...... : 
TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM FEVEREIR0/2016 

·. 

Folha: 00002 . 

. 0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
., . 

··'' 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 28/03/20·Ú: ·. 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50. 320. 605/0001-:i,8 

. '. ·.•; 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000.010 0008090/00346- 151; 60 
000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 20072588645 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0037412/00295-SP 41,,q . 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- RECEPCIONISTA 000.021 0039346/00255- 62 ,'16 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.022 0074787/00205- 62;F6:' 

1 • .l ,O~' . 

009633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 534 , u •· 
0004 82 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- m;.is ... ": : ... 

1 ' • ' • 

,. .. TOTAL DA PAGINA : 1. o~,?;~:~:; ;: .. ·:·: .. TOTAL DA EMPRESA : 9. 97:9 )'. ~S:- i'. 
.. r\ : ~.~U't.J /. l. ,. .. •"1''.ol •J'~''l>\"1 Jt' . ... 

...... .. . '· 
··.··" 

"• ··:· .. · 
:·_;;,: .. . : .. 

~.. ': . ... 

CONVÊNlv ·. 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'! 
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1 , 

Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 2 o .6o5/0oo1-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000013782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

07 .583 .717/0001-52 

R$ 35.118,75 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

: ' 

.::-.~:~ 
. ,. ,.~n1 

~ .. ;'. ;:;~; ~;~,.~ 
.... l :· l"'..-;. 1,t 

;.; ,!'. ~ 
''i· ., j 'i·~ 

;···~ 1 

: ' ''. L 

, ... ·. 

~.!. r 

·,v,:.--:i; 

:~2~t~; 
. ·l~'! 1~ 

. ,» ''·•f ;;?.'}1;;. 
io• --.1 .-1~,li~~Yfj) 

~----------------------------------------------~ ~~·:·~~t~lt1~tt~~ 
•. 4,,~~:" *"ir·~ 

Data / Hora da operação: 07/03/2016 - 16 :04 :40 
................ -·-·-----·- ............... ___ .. _______ .............. _____ ......... ---~ . ·· ......... ~~'"t:\ ""'~ ~ 

· .. ~·1v .. · ... -t~r 
r. ;' , ; :~,'.~\· 

Código da operação: 00179604 

Chave de segurança: XMHNTAYUA27557U8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

• 1 

~- ;_ 

f~'""..: t.~:· 

1·~.:.h::,-:~ 
,.;. '·' . ~ 

·~ >:.~·-\!-.' 
·- ::>".:°f-~\j 

.:;-!ijii\ 

.:::;.~~ ' ;:~.~:i~ .. ..... ,,,;.;~_~ ,ili~ 
."/' ...... :~. 1 r.'.~Í ~7i~if ... ,.,,;i .. n<!·>!-!K ' f. 
. "., ·~··.,. :~!!~~ 

''''""·'».>i<1flH1t 
07/03/201616:i<t 1;~\ 



lf }t'.}'.l!,!~t_rx: .D:·:. 

~.t·: ··.: r.---------------T_o_T_AL_ E_vE_N_T_o_7_0_1_-c_o_N_vE_N_I_o_r_A_R_MA_c_I_A_E_M_ FE_v_E_RE_I_R_o1_2_0_1_6 ___ ____________ .··_ .... ,..,:· <?.;\ 
.-.'· .· ··. 

; .. /· 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

Folha: 0000.l ·,, "·: 

; -;:.~:(?.l\• 
28/03/2Q.iA, · ~}~·:i~ 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50. 320. 605/0001 ~38 ... • •,y;,·~ 

t-------,-----------------~-----~-------~---~-----~------· -l· .:Ú);' 
COD . NOME 

000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 

. 000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 
. 000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 

000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 
090621 AL.EX .SANTANA ROSA 

:·O:OO.q6B ALICE APARECIDA DO AMARAL 
. :0.0.0285 ·ALINA CRISTINA GOES 

:oo0.455 ALINE VIEIRA SANTOS 
000416 ·ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 

•: !:o·o:ó%i -ÀNA DANIELLE MENDES SULPINO 
'l•j' ,. ' ,: .··.· ·: .·: _:,. .. •• ·. ·' .... 

~~.:<;:;'-'.': o·oo:ns-' ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 
)i:V/~~ OO.Ôll8 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 
,,_, ·;"· 9004 98 ANDRE CAMPOS ALVIM · .. : .. -· 

000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 

~>, . 000"4 3.7 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO .. 
• · · 000065 CARMEM LUC IA MACHADO DE SOUZA 

:.:. • 

0

000432 CAROLINA DO VALE CALADO 

~:·YD· 900~11. CATARINA DE FREITAS GARCIA 
.;:.,;.;,·. 00020! 'CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 

i(~;;f :ê l~~~-!': ~~~~~I~~ D~~E~ ~~~~~ RUBIO 

rt~/): :.~:°J~M· ·~.LAUDIA DIAS SEQUINE 
11~.:,,i,l.i •0.9.oi~J'-PiEILZA DE SOUZA CARNEIRO 
(\~' .ÓbÕÜ9 CLEYDE DE JESUS ALVES 
" · ... 000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 
· · ·. 000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 

000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
000122 DAN IEL LUIZ DE OLIVEIRA 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 

·.-:· 

PIS/PASEP 

10773993824 
12908326118 
16134197026 
12583613245 
12409126547 
12781308244 
12840900248 
12841872264 
12144006999 
12889230246 
20698867364 
20356834918 
12927398250 
12976332233 
12442444331 
20356829426 
12414649846 
19004845286 
12779159261 
12374556648 
16117073624 
12758414262 
2064 9688532 
20649689342 
12124620063 
16030258789 
12788976234 
12989481240 
20649703515 
12131461153 
2064 9691320 
20072595145 
12751825259 
12387965223 
12006903987 
12624470818 
12919616260 
12442444854 
12686836220 
10755001092 
12473679527 
209453944 75 
17000597885 
16117153970 
12455366393 
12743653223 

CBO - FUNCAO e.CUSTO 

911305- TECNICO MANUT 000.022 
517420-Vigia 000 .010 
422105-Recepcionista 000.001 
322205-Tecnico de en 000.010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 
422105-RECEPCIONISTA 000.021 
322205-Tecnico de en 000.011 
325110-Tecnico em la 000.013 
411005-Auxiliar Admi 000 .021 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
515105-AGENTE SAUDE 000.005 
322420-ATENDENTE C. 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322415-Atendente de 000 .005 
322205- Tecnico de en 000.006 
517420-Vigia 000.021 
322230-Auxiliar de e 000.002 
322230 -Auxiliar de e 000.004 
422115-RECEPCIONISTA 000.012 
410105-COORDENADOR I 000.020 
763125- AUXILIAR DE S 000.013 
322230- Auxiliar de e 000.010 
515105- DEZINSETIZADO 000.015 
322415-Atendente de 000.007 
517420-Vigia 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000.010 
322205-Técnico de En 000.010 
223505-ENFERMEIRO 2 000.010 
322205- Tecni co de en 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.011 
322415-Atendente de 000.012 
322230-Auxiliar de e 000.010 
513205-COZINHEIRA 000 .020 
322415-Atendente de 000.001 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
223505-Enfermeiro 1 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000.021 
411005-AUX. ADMINIST 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000 . 021 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 
223505-Enfermeira I 000.010 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
422105-RECEPCIONISTA 000.005 
763125-AUXILIAR DE S 000.021 
515105- DESINSSETIZAD 000.015 
422110-RECEPCIONISTA 000.010 

CTPS 

0068294/00498-
0090336/00130-MG 
0027865/00029-
0060906/00142-
0078067/00059-
0056875/00097-
0011696/00200-
0060191/00114 -RJ 
0080854/00462-
0056319/00313-
0043411/00276-
0080750/00330-
0066872/00029-
0037669/00293 -SP 
0085305/00142-
00137 93/00313 -SP 
0040113/00184 -
0016454/00253-
0043293/00276-
0020573/00003-
0057802/00346-SP 
0032557/00276-
0036798/00346-SP 
0089910/00313-SP 
0794540/00016-
0098652/00388 -
0043444/00276-
0066518/00330-
0085913/00295-
0032562/00052 -SP 
0029818/00346-SP 
0014218/00295-
0000861/00276-
0018347/00128-
0097655/00570-
0024503/00195-
0060142/00313-
0085357/00142-SP 
0036554/00069-
0091531/00184-
0047493/00160-
0012613/00313-SP 
0020555/00083-
0012628/00313-
0075778/00024-PE 
0060537/00237-

VALOR .~. ,.;x~\~~; 
'. ·.·:->. 

CONVÊNIO · 
t_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 · . 



~i; ~, 

W,z: .. 
11;;.:-. ' : . 
~,'.:: ~_..:.' , ' . 

~t.;.,; '. 0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
.~!:::"·~::·· 

TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM FEVEREIR0/2016 

Folha : 

. "''·:i:'.:' ·RUA·· PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
::,CENTRO :C- ILHABELA - SP - 11630-000 

;/':~f:(/;'- .dJd /1:~· .r N~ME · 
PIS/PASEP CBO - FUNCAO CTPS VALOR e.CUSTO 

>::~;; ; .) ·. J-----+------------------1------J---------.+-----1--------+---------< 

~;? .:. 000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420- VIGIA 000.010 0006931/00295- SP 221 , 7~ ;:\··.) ' 

.... ··· 000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000 . 010 0085134/00276- 252 , 36 .· . . 

~~:~~~~::~: :~~~~~ ~~~~~~~!~N~!:: ~~~: ~~~ ~~!~~~~~~~~~~~SP :! :}~ ::::i~~'. 000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 

·oo0044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 

D00215 DEUSDEDITE BISPO s DE JESUS 

000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 

000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 

000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 

000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 

000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 

,.. .. 000179 EDILTON MACHADO FIEL 
>i::. ': 000109 EDITE BATISTA SILVA 
~.'.~-~:· 

à00396 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO ~.: ;" 
. '· · .,000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 

;/;: . 000144 ED.NEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 

~j,'.};f, ·bi·~};~ .·~~~~:~ M~:~~R~A~~O~I~~AVALE 
t~:~::.{;:: ppo6po . EIDE .LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 
i (/(J.~ "dó"0§87 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 
ltl~tN,; .,- .. ,,. .

0
· . . :. · 

lt},l(i;~:;; ;,9:9'.0{?: .pLIAS .. NUNES DOS ANJOS 
t!,i•::.<·'( :oOOJ75 E°LISANDRA ANTONIA DA SILVA 

:/('': 9603~1 ELISANGELA ROSA DA SILVA 

>·= .·.:· Q00591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 

000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 

000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 

.000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 

000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 

000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 

000127 FERNANDO DE SOUZA 

· 000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 

000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 

'· . · 000147 FLAVIO LEITE PANNACE 
':':· ··:.· OOQ"428 FRANCISCA VIANA DA SILVA .... 
·· 0004 80 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 
~:·., .. 000~63 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU . ··, ~~ . 

l~~~~~~~~:: m~:~~~~:~~r:: d:: e: ::n~~ º:º~~6!6 35:~9:46 ~;
1

~o~o0 ~3!30~ ~- :1:79 ~4 :,.:8;:3. :.·.i~ .. i.~ 
20670731328 252405- Assessor de R 000.008 

10395778406 313120 - Tecnico de ma 000.022 0074028/00048 - SP 13,06 :/ ... '.·•.·•.{:.'. 
16117192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 0037470/00295- SP 66;'8.6 ·· ... :.'·:;:-.'. 
10554342313 517420- Vigia 000.010 0087680/00348- 65 , 89 ·tt;~).: 
12687469264 515135- Condutor de V 000.017 0054166/00056- 71:~, . r , . •· 

mmm:: ::::::::::d:::;::: ::: ::: mm:;:::::: ,i:m·.~11 
12525558830 513220- COZINHEIRA 000. 010 009604 9/00184 - 1361 .1~?· !i~~.I! !~ 

12485955206 919205- MECANICO 000.017 0772980/00160- 203 ~41 ; 
20951752272 782310- MOTORISTA 000. 017 6740435/00010- BA i2.-?,~i~"': 
12498822285 322205- Tecnico de en 000. 005 0073174/00037 - BA 5g,~;;~:~f .,.,,.!ri1'. ..... 1 

14265348609 763125- AUXILIAR DE S 000 .019 0014495/00347-SP 186~·~!2::'.· 

m:::m:: mm:::::::::~·,, ::: ::: ::mmmit '!!~!?i~t 
21008400612 322230 -Auxiliar de e 000 .012 0001393/00154 -

12 82323926 1 322230 -Auxiliar de e 000.010 0079192/00272-

12960271256 911305- AUXILIAR MANU 000.022 0060900/00035-

12375456477 351605- Tecnico em se 000.008 0042533/00120-

12942654238 322420-Atendente de 000. 021 0091435/00295- 144 :Afr 
20698876797 322230- Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 184,36 
127119852 47 514225- AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255- SP 52,46 . \.' 
20698867348 322230-Auxiliar de e 000.0 10 0089449/00027-
17036458923 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 0057061/00097-SP 

12463069904 322230 - Auxiliar de e 000 . 010 0055917/00204-

12503244477 515105- DESINSETIZADO 000.015 0001180/00184 -SP 

12827718237 223545- ENFERMEIRA 2 000 . 010 0008492/00270-

12541398516 724405- 0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131- SP ' ·r· Y.1.1v·~1.1.1,1 
2064 9687 4 55 422105- Recepcionista 000. 010 00137 57 /00313 - 217 ; .. 53'<"\f1.l,f!?~~1 

20990824505 324115- TECNICO RADIO 000. 010 0035036/00330- lQ·S:,::í}' :/ 
20698874859 322230 -Auxiliar de e 000.010 0004490/00346- 75·4,:36• , ..,! ;,,. .... 

\\~. 00039~ ·GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225- AUX. SERVIÇOS 000.0 14 0072968/00237 - 57.;•.QS .. ; 
;i ;:.:,. . 00010·1' GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034 - ' 5z Y'~:;41. 

[~is ~::::: ::~~~A ,:::::,:E ~:~ANTOS ::: :: :::~ :~ ::: ::::::::: ::: :: : ::: :: : :::; ;~:; ::: ;:: ~;; < 
m~~i}:°;9.~:?,,~}ISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505- ENFERMEIRA 2 000. 021 0016165/00255- 91 ~.~~·: ;~ 

;':'''._'·~_6_t~-·~-·~·+' ~-· ~-~-~~-~-E_D~-L-~-~-~v-~_A_s~-~-~-~A--------+-~~-~-~-~~-~-~-!~-~--+-~-~-!~-~-~-~~-~-~-~p-~-~_;_~~-· ~-~-; +-~-~-~-: ~-~-~-'-~-~-~~-~-~-~~-~-~-~-~~-~ ______ 
22_5~~··~.,,.,·~;,-rl~··~~~ 

TOTAL DA PAGINA 

coNVt:.N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

· ... ·· 

6. 403 , 50 .. ::';f 

, . .. ..... 



~t< ::: .. ' 
~-.<:~;:' ·.: 

TOTAL EVENTO 701 -CONVENIO FARMACIA EM FEVEREIR0/2016 

l'~.i;:f ;i .ó,.6i - ··.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
, t~"1:•;<;! .. '!\Uf( :P..;D.RE· .BRONISLAU CHERECK , 15 

1 ... ~·v-;·::··:,,. ·.~.:,:,,.. ·.:· . · · 
: : 1i/._.;;,:.,,_, CENTR01:·~· .ILHABELA - SP - 11630-000 
~:s· ·\~ .. : ·.· \ .... . . 
{'.:>:·;' •,•.: ~:. 

k:~:'; .· .. too. NOME 
~ .. ·. ·.··. 
: ~ · .. 

o.o o 64 9 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 
.000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 
.000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 
000025 IONE DONIZETE NAVES 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 
000218 IRANI SE LUDOVICO DE LIMA OLIVEIRA 
000067 ISAU RA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 

,::~: 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 

t{~.: . ' 000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 1;· .. ... 
000224 h.' . JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO ,. 

~; ... ;:: '.;:, : ·. 000299 JANAINA APAREC IDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 
... ~· .. :, . 

.000407 

lf: 
JOAO .PAULO SILVA 

Ó00.192 :JOCILENE ETELVINA DA SILVA 
.000·369· JOE.LICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 
'9oo5n · JOSE .ADEILTON DA SILVA 

~~ :~li* 
JO,SE FERNANDES DE ARAUJO 

fj" 'I'', :y().~·E .MISAEL DA SILVA ,i~;)]~;y 'JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 
•;M', ,,\•',• 

bdOÚ4 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA .· .. · 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 
000505 JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 
000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 
Q00~04 LAILA APARECIDA DA SILVA 
0,00667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 

• • : 1 

OQQ5~8 :·.::· LU.CAS . SANTOS OLIVEIRA 
'~~;~:>. Ú.OÓ2.64. .LUOA.: MARIA FEL IX GARCEZ NASCIMENTO 
l~f.~<< 900'5"5r LUCIANÂ APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 

7,/V. '~obm . ):,UCIANA DA COSTA 
000292 •LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 

liltNi :1'0:0·2=514: ··: '.!!r~!n ·LU +"Z AUGUSTO DIAS 

:~~·,~:=· .. :;.~;:' 'b'dêd6~ ' LúrZA · HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 
000673 

-.-. 
. ··.~ ~: ·. MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 

· ...... 
oóó301 MANUELA DE MOURA 

. . ·.' . 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

12 690031118 1425-GERENTE DE T.I 000.008 
12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 
20945383988 322205-Tecnico de en 000.003 
12804978259 223208 - DENTISTA 000.005 
12 493066822 322205-Tecnico de en 000.007 
20670714865 514 225-AUX. SERVIÇOS 000.004 
10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 
10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 
12768526268 322415-Atendente de 000.003 
12143886677 422105- ENCARREGADA R 000.010 
13095337859 322230- Auxi liar de e 000.010 
12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 
1278 1175252 322230 -Auxiliar de e 000.006 
12927506231 422110- RECEPCIONISTA 000 .010 
20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 
12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 
1703614 6964 422205-Telefonista 000.010 
12453645635 516210 -Cuidador 000.020 
10805607592 517420-Vigia 000.014 
10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 
12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 
12729319222 2151 20-COORDENADOR I 000.014 
12779897262 322415-Atendente de 000.005 
11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 
12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000.008 
12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.009 
11998625391 223505-Enfermeira 000.010 
2067072552 2 322230-Auxiliar de e 000.010 
16757226422 514225-Auxiliar de S 000 .021 
12936090239 322230 -Auxiliar de e 000.010 
16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000.010 
12753318249 322205-Tecnico de en 000 .021 
20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 
20649700680 514225-Auxiliar de S 000. 014 
20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 
13066105090 223545-Enfermeira II 000.010 
20692 159244 515105-DEZINSETIZADO 000.015 
12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 
12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000.013 
20649687803 422105-RECEPCIONISTA 000.010 
12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 
12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 
17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 
12759798226 514225- ENCARREGADA D 000 .010 
12938939223 223505-Enf ermeiro 1 000.010 

Folha: 

CTPS VALOR 

0073034/00086-MG 
0021987/00160-
0091875/00295-
0058889/00272-SP 
0003498/00142 -SP 
0022476/00404-
0019012/00031-
001314 9 / 005 7 5-S P 
0060488/00237-
0020504/00083-SP 
0000800/00276-
0021583/00083 -SP 
0060570/00255-
0079815/00313-
0037445/00295-
0539880/00018-
0050171/00030-
0038584/00038-BA 
0086486/00003-
0045278/00385-
0057084/00097 - SP 
0018343/00237 -
0081420/00255-SP 
0010753/00043-PE 
0089543/00261-
0036748/00346-SP 
0060696/00217 -SP 
0022560/00380- SP 
0051188/00295-
0004560/00346-SP 
0045342/00262 - SP 
0023974/00346- SP 
0089740/00059-
0010377 /00255-
0073288/00295-SP 
0067340/00276-SP 
0030799/00352 -SP 
0000840/00034-SP 
0026566/00627-SP 
0077269/00160-SP 
0085830/00295-
0098981/00276-
0058630/00184-
0095228/00027-
0025587/00103 -MG 
0060103/00318-

TOTAL DA PAGINA 
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' '. .. 

·· · 00021Ó .MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA ::::·· 
0.00489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 

.~:'.: \. àooi36 MARINETE FERREIRA GOMES 

~!\) o:9o;f.l;4. MARIO SERGIO SANTOS SERRA 

f;::::>;• ;90?~50 MARISA DOS SANTOS BATISTA 

/;:.};\ 009266 .MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 

~í,~Jj?, '..9:~9.~}~ : :t:iAR.LUCIA CAETANO DE SOUSA 
~\;:./_;~ 09.QW~·· MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 

>:'.:: OÓ0283 MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA 

~ · ~~· 000288 MIRI A DE JESUS 

000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 

000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 

000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 

000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 

000115 NATANAEL DA SILVA 

TOTAL DA PAGINA 
., ' ._,_.,,,-----+----------------_.__ _____ .L__ _______ _,_ _________ _._ ____ -""~~ 
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[%:,'_:'. . ~···-·------------------------------------------------~.~.~. 
~~ .. ·. . TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM FEVEREIR0/2016 
:: -··· 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

fo:::,,::::f '.f 2~ 
50. 320. 6051000 1 ~3.a: ·:i ;X 

f----~----------------~-----~-------~---~-----~------· .--'--'. j1j)'..t 
COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

(;_::> 

~[~~:_:: ....... . . 

000674 RENATA GOIS PEREIRA 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 

. 000.64 7 ROSANA APARECIDA NUNES DA SI LVA 
000~74 ROSANA MARIA DE JESUS 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 

;j\ , 000613 RO.SELI CASSERI MAGALHÃES r;:·u .. = ·000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 
:b·.:_>-:: ' dóo2o6 'ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 
w.:-: :. ~ .. ; . . 
t~;:·<·: \·. 0.00151 . ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 

if.?.:\. 00,.06~0 RUTHE MQNÇAO LIMA 
~iit'i!;r: :b'ii:ó.ifrs: ·SABRINA DOS SANTOS 
.T~\):;:r 'bBoi6f 'iA~UEL DE SOUZA SANTOS 
~-'.'' ·'..'·. ·· . : ~0'0" 6·5'· 8 ·5.AMUEL FREIRES BEZERRA t·.~:>: ·~:· u 

000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 
000697 - SANDRA CRISTINA AGUIAR 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 

• 000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 

'.'.' ·\ ' 

000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 
000354 SIMONE DA SILVA PEI XOTO 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 
000466 SONIA APARECIDA DE MOURA 
000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 

' 000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 

. . 000241 .SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA ... 
_., . ·o.00444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA . . \ .. 
'· '·<', .. Óà0~23 . TAIS SOARES ROCHA 

1:;'.);?· .. p.ÇO;la1 TARCisIA IRINEIA DA SILVA 
i~S?: '. ;OÜ018 l TATIANA ROGERIA DA SILVA 
;~pf '.6hphs · rATIANE DA sILvA REis 

~~f~r, :g~:P..~S~ , FHIAG? DA SILVA FERNANDES 
i;:\)1.I{ ·09.osn 'NALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 
'//:.: 0000.95 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 
.:· · .. .- 000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 

. 000312 VANESSA BATISTA DO VALE 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 
.000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 

12569188893 
20072590747 
12828156240 
12409128485 
17051027083 
12193368017 
12520987776 
17051027016 
12755275253 
12546922760 
20105665368 
20947986604 
12648005260 
20670721314 
12797149264 
12684138224 
1274 1843246 
12515347675 
12797689269 
12400208699 
16547050042 
12731520932 
20356833946 
20791660693 
12604260249 
12323761813 
12684902242 
12340751359 
12797674245 
20670718674 
13100306499 
12705330854 
12689935262 
12795013225 
19015591426 
12811374258 
12375457 163 
20072588645 
12972739258 
12763157248 
16678599374 
12143525062 
12953051777 
12759742239 
13032879247 
12833483777 

322230-Auxiliar de e 000.010 
515105- DESINSSETIZAD 000.015 
517420-Vigia 000.001 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
322205-Tecnico de en 000.017 
223405- Farmaceutico 000 .013 
422105-Recepcionista 000.013 
322205-Tecnico de en 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
322415-Atendente de 000.002 
515135-Condutor de V 000.017 
782310-MOTORISTA 000 .017 
517420-Vigia 000.008 
322415-Atendente de 000.006 
411 005-AUX. ADMINIST 000.008 
911305-AUXILIAR MANU 000.022 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422 105- RECEPCIONISTA 000.009 
514225-AUX. SERV IÇOS 000.012 
223710-TECNICA EM NU 000.004 
411005-AUX. ADMINIST 000.008 
322230-Auxiliar de e 000.005 
223505-ENFERMEIRA 2 000.010 
322205-Tecnico de en 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
763125-AU XILIAR DE S 000.009 
322225- Instrumentado 000.010 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
411005-Auxi liar Admi 000 . 005 
322205- Tecnico de en 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
515210-Auxiliar de f 000.001 
221201-Biomédico 000 .013 
322230-Auxiliar de e 000.010 
517420-Vi gia 000 . 02 1 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
422105- RECEPCIONISTA 000 .002 
422105- RECEPCIONISTA 000.002 
422105- Recepcionista 000.010 
911305-AUXILIAR MANU 000. 022 
422105-RECEPCIONISTA 000.021 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
223605- Fisioterapeut 000.009 
313310 -Tecnico de re 000.022 

0081005/00184-SP 
0035078/00330-SP 
0004338/00276-
0059973/00120- SP 
0021956/00160-
0063468/00032- SP 
0009281/00039-
0000946/00184-
0028514/00200-
0028508/00200-
0000887/00346-
0052143/00276-
0008868/00217-
005214 8 /0027 6-S P 
0097509/00255-SP 
0026054/00255- SP 
0004331/00276-
0058982/00184 -
0021122/00255-
0091453/00120-
0069841/00029-CE 
0068649/00169-
0086437 /00295-
0978960/00151-
0060786/00217-
0095204/00570-
0074 406/00184 -
0066509/00330-
0096126/00276-
0025684/00330-
0037070/00330-SP 
0053378/00195-
0067386/00276-
0043379/00276-
0069927 /00276-
0006915/00295-SP 
0028429/00120-
0037412/00295-SP 
0036675/00346-
0043358/00276-
0073338/00295-SP 
0050993/00059-SP 
0039346/00255-
0087753/00255-
0056235/00387 -
0074787 /00205-

TOTAL DA PAGINA 

coNV~NlO 
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JOO~ . -'.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
·.\\p~ :·.~{\D~E BRONISLAU CHERECK , 15 
~GENT~ó'\.:. ILHABELA - s p - 116 3 0- 0 o o 
~" :·:';.::.v .. ~\·\> "._ .. 

.. . . coo . NOME 

000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA .. .. 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM FEVEREIR0/2016 

ILHABELA 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 
12687476260 322230 -Auxiliar de e 000 .010 

000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 
; . 000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 

:···." 

.,··, 
:.~~'.;::: .. 

li#~'{ii;::. 
'.;~.;: 

;::·; ·.: .. · 

.. ... 

CT PS VALOR 

0024623/00289-
0018350/00237-
0020648/00330-
0050968/00255-

TOTAL DA PAGINA 
TOTAL DA EMPRESA 

175,22. 
121 , n .·. 

90 , 5? . 
115-,..52_. 

502., 52 
35.118, 25 

', · •. =. ·/. 
·:· 

,;:." ,, 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

0225 / 00000172460-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIODONTO 

73 .162 .760/0001-79 

R$ 1.350,11 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

UNIODONTO 

07/03/2016 - 16:05:19 

Código da operação: 00179712 

Chave de segurança: V6ZM3V1X7ZNSN05J 

,,1 .. •.!·-;"1 

;,::~J 
. ... ,.f.,J};~ J 

.---~ .+-.. '}! ~! 
,; ·. .... ~: 

, .. 
~·· . 

., . ..:.. . 
.;..!.\'-~ '-'. 

\', 1 

~ ...... 1 '-; ' 

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 

coNVtNlO 
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000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 

.... : .. ;:, 

p:::\, ~~~:~: .:~~:~c~~u~~ ~~~~~s B~~:I~~NTOS 
~§/;,~:·. ' . .· ... 
b::<{: :i ·~~}~! . ~~~~~EM:~:~~s D~o~I~~:TOS 
f_i;}~ OQ.0616 B.EGINA SOARES PEREIRA 

&;t~t)'.~:Q'.~:~'.~ , .. ~I:CARDO DOS SANTOS BRAGA 
:'.'(~'_":,_'/ 00024'2 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 
·""\' 0004'66 SONIA APARECIDA DE MOURA 
;:;·· .: ... OÔÓ064 VALTER PEI XOTO SILVA 
.: .... · 

......... · · .·• 

··,·· . 

TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM FEVEREIR0/2016 

CBO - FUNCAO 

517420-Vigia 
322230-Auxiliar de e 
515105-DESINSETIZADO 
411005-AUX. ADMINIST 
513220-COZINHEIRA 
322230-Auxiliar de e 
724405-0FICIAL CALDE 
513220-AUX. DE COZIN 
422105-RECEPCIONISTA 
215120-COORDENADOR I 
860105-Supervisor de 
322230-Auxiliar de e 
322230-Auxiliar de e 
322230-Auxiliar de e 
322230-Auxiliar de e 
422115-Recepcionista 
763125-AUXILIAR DE S 
422110-RECEPCIONISTA 
763125-AUXILIAR DE S 
322230-Auxiliar de e 
322230-Auxiliar de e 
422115-RECEPCI.ONISTA 
322205-AUXILIAR ENFE 
515105-DESINSETIZADO 
514225-AUX. SERVIÇOS 

e .CUSTO 

000.010 
000.010 
000.015 
000.010 
000.010 
000.007 
000.022 
000.010 
000.005 
000.014 
000.010 
000.010 
000.010 
000.010 
000.010 
000.021 
000.023 
000.010 
000.010 
000. 011 
000 .010 
000. 011 
000.010 
000.015 
000.010 

TOTAL DA PAGINA 
TOTAL DA EMPRESA 

CONVÍ:NlO . 
.E\ MUNICIPAL Nº 5612001 



############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL ######################################## 
=============================================================== SIAPX ========== 

! NOME : SANTA CASA ILHABELA ! VENC: 01/03/2016 ! PAG: 013/013 ! 

! EMISSA0:02/02/2016 ! CONTA CORRENTE: 3334.003 . 00000167-7 ! NR.EXTRATO: 054-0 ! 

! VALOR A PAGAR 
173.375,76 

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE 

! ENCARGOS ( + ) ! EXCLUSOES ( - ) 

----- ---- ------- -- ---- ----------- AUTENTICACAO 

CEF33340403160360225000215 

! VALOR PAGO 
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-0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS 

Folha : 0000:~ ,::'..;:!~; 

2010312016 u-·.r 
··~ · .. ' :: ·~";:~ .. ~~ 

50. 320. 605/0001-38 ::{t>-;; 
• 'H 10 :n .. ~ 

VALOR ;/~?:·~. 
..... > :; ·. 

t----+----------------+------+--------- +--- --1---- - - - --t---- -----l 

·.·.·. 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 

. 000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 
.. 000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 

( ;': . · 000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 
;;;..; .". ·po0267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 

ftJ(;<~:' ~~~:;i :~!;s~:~:N!O~~~A DOS SANTOS 

i-/'-_;·,/ · .000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 
t]i:'.}'\·; '.00?2~5 . _ALINA CRISTINA. GOES 

ttt;;;:~Ki. ·_9_0;9_2}~- , :ALINE __ DA SILVA OLIVEIRA 
fil'.:;+,_i[cQ004l9 ·ALINE SILVA DE JESUS 
;fr?~~:, ·, pbood" .ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 

,·_·:. 000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 

· 0004 98 ANDRE CAMPOS ALVIM 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 

· 000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 
':!/ ··. QOOQ23 APARECIDA JOSE DA CRUZ 

: ... : .. . 900079 ARAUJO LIMA DE JESUS 
:. , .. 00.0~02 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 
/.. 000062 .BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

~1:i~fü ·j~~ :fü~:~~~l~:ILVA 
•)l~lti": '; '0004'3'7 ·ç_ARLQS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 
!;~;;:> 'o-66%{ ·Ó;RLOS SOUZA BATISTA 
.·,-;,·. hooo~5 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA :··. 

0004 32 CAROLINA DO VALE CALADO 
000193 CAROLINA RAFAEL 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 

12099343995 
12908326118 
12583613245 
12466090726 
12409126547 
1278130824 4 
12840900248 
20072597326 
12841872264 
12144006999 
12889230246 
12764839229 
20356837798 
10609563545 
20356834918 
12927398250 
12976332233 
12442444331 
20356829426 
12924627240 
12414649846 
19004845286 
12779159261 
16117073624 
12758414262 
10105325705 
2064 9688532 
10674228836 
12252260876 
2064 9689342 
12124620063 
16030258789 
20309313753 
12788976234 
12989481240 
20649703515 
10623139445 
12131461153 
20649691320 
12725101931 
20072595145 
12751825259 
12006903987 
12730619269 
13300203855 
20670730267 

324115-TECNICO RADIO 000.010 
517420-Vigia 000 .010 
322205-Tecn i co de en 000 .010 
515105-DEZINSETISADO 000. 015 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .009 
422105-RECEPCIONISTA 000. 021 
322205-Tecnico de en 000.011 
322230-AUXILIAR DE E 000.011 
325110-Tecnico em la 000.013 
411005-Auxiliar Adrni 000.021 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
422205- Telefonista 000.010 
223505 -ENFERMEIRA 2 000.002 
301110-TECNICO LABOR 000.010 
322420-ATENDENTE C. 000.002 
322230-Auxi l iar de e 000 .010 
3224 15-Atendente de 000.005 
322205-Tecnico de en 000 .006 
517420-Vigia 000.021 
322605-Tecnico de irn 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.004 
422115- RECEPCIONISTA 000.012 
763125- AUXILIAR DE S 000.013 
322230-Auxil iar de e 000.010 
517420-Vigia 000.011 
515105- DEZ IN SETIZADO 000.015 
322205-Tecnico de en 000.010 
411005-AUX. ADMINIST 000. 011 
3224 15-Atendente de 000.007 
517 420 -Vigia 000.010 
422105- RECEPCIONISTA 000.010 
223405-FARMACEUT ICA 000.010 
322205-Técnico de En 000.010 
223505-ENFERMEIRO 2 000.010 
322205-Tecnico de en 000.010 
517420-VIGIA 000.010 
322230- Auxiliar de e 000.011 
322415-Atendente de 000.012 
322230-Auxiliar de e 000.004 
322230-Auxi liar de e 000.010 
513205-COZINHEIRA 000.020 
322230-Auxiliar de e 000.010 
515105-DEZINSETIZADO 000.015 
322230-Auxiliar de e 000.021 
322230-Auxiliar de e 000.006 

0059152/00040-
0090336/00130- MG 
0060906/00142-
0007792/0004 0- PE 
0078067/00059-
0056875/00097-
0011696/00200 -
0053710/00217 -SP 
0060191/00114 -RJ 
0080854/00462-
0056319/00313-
0070104/00255-
0089807 /00313-
0023008/00318-
0080750/00330-
0066872/00029-
0037669/00293-SP 
0085305/00142 -
0013793/00313-SP 
0025657/00330-
0040113/00184-
0016454/00253-
0043293/00276-
0057802/00346- SP 
0032557/00276-
0096576/00153-
0036798/00346-SP 
0034320/00371-
0089773/00229-
0089910/00313-SP 
0794540/00016-
0098652/00388 -
0021754/00237-
0043444/00276-
0066518/00330-
0085913/00295-
0093998/00350- SP 
0032562/00052-SP 
0029818/00346- SP 
0073437/00255-
0014218/00295-
0000861/00276-
0097655/00570-
0088102/00255-SP 
0077486/00222-
0060965/00380-SP 

>----+-----------------+------1---------+----~------+------~---t ·;:,; :.::·=~:::: .. ~1~. 

TOTAL DA PAGINA 20 . 566.;22 



ft"l,1.:· ,'· 

~·;'.'.1,, TOTAL EVENTO 105-EMPRESTIMO CAIXA EM FEVEREIR0/1016 

~·;{,c.'áo;; ; : SANTA CASA OE MI SERICORD!A OE ILHABELA ,,,;, . 

. 1'' ''>. : RUA :' PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 28/03/20{~.·:::\..\:i{l!J 

Folha: 

" ': ·:-'".".''""' )"' . "" ~\'11'• 'if1~1\\I~ 

f#)f(~i :~:Ii~;;·.::ABELA . SP . 

11630 

DOO PIS/PASEP CBO . rnNCAO c CUSTO CTPS ;o v:::OS/OOOl'1t;~~ 
........ . .. .. . !---t-----------------+------1--------+----l-------+--------lx .:/i <· ... · .... 

000164 · CLAUDIA DIAS SEQUINE 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 

. ., ·. · 000668 DANIELA GOES DE ABREU 
,;:\::'.. .• .· 00019.9 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 
}":: .. '. '.· 000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 

~~;~ t~llI! ~;~:~;i:~1l~~:~;i~;:::::sus 
'Mi;;;/ &9:~.~:?~ :n.IQGO. JULIANO DIAS DE SA 

ri(,;~::.:'( :qo0525 '-DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
J.~;,c: oào522 .DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 
·' ·:~· .. ·~ .. ~:.. ' . 
··'"" ·:· qo·o472 DURVAL AMARAL PEREIRA ... . , 

: . 
~,;i) 

...:;,:: 

000179 EDILTON MACHADO FIEL 
000109 EDITE BATISTA SILVA 
000396 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 

. 0004 00 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 

. 000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 
· 000420 ELIS REGINA SIMIONATO 

000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 
·000321 E.LISANGELA ROSA DA SILVA 

223505- Enf ermeiro 1 000.010 
223605- Fisioterapeut 000.010 
322230-Auxi l iar de e 000.021 
411 005- AUX. ADMINIST 000 .010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .001 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
422105-RECEPCIONISTA 000.005 
763125-AUXI LIAR DE S 000.021 
411005-AUX. ADMINIST 000.010 

322205-Tecnico de en 000.014 
322230-Auxi l iar de e 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
411005-Auxiliar Admi 000 .019 
313120- Tecnico de ma 000 .022 
517420-Vigia 000.010 
517420-Vigia 000.010 

513220-COZINHEIRA 000.010 
919205-MECAN ICO 000.017 
782310-MOTORISTA 000. 017 
322205-Tecnico de en 000.005 
763125-AUXILIAR DE S 000.019 
515210-Auxiliar de f 000.010 
411005-AUX. ADMINIST 000.009 
223505- ENFERMEIRO 2 000. 011 
513220-COZINHEIRA 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.012 
411005-Auxiliar Admi 000 .010 
517420-Vigia 000 .009 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
517420-Vigia 000 .010 
252405-Assessor (a} 000.008 
911 305-AUXI LIAR MANO 000.022 
351605-Tecn i co em se 000.008 

TOTAL DA PAGINA 

CONVÍ:NlO 
LE\ MUNICIPAL Nº 56/2001 



' .. ;::'· 
,;,;,, .. 

.------ - --- - - - ----- --------- --- - - ------- - - - - - - - - --- - - -.-·:·-,.• ' ?;~}~\ 
TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM FEVEREIR0/2016 · .. :· 

, . .. - 1----------------------------------------------------1 ·~;.·:~(:·~, 

:·: 

·"·· 
1;(': 
~:i.·:· 

f~\_,• 
;}~·;·:. ·· .... . 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

coo. NOME 

1:.v ·:::·::·· 000(\8·5 .EVA MARIA RODRIGUES 

f1*-;~/U :óooJ02· EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 
,fl!e.\i:".:: 0004.65 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
'! ~\''.\'''. - .à0.04 62 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 
l~t/;;g:: ~W:qi'a~ :fl\\3RICI~ APARECIDA CUNHA 
lfS~>··'. OOÓZ~2· FERNÀNDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 
.):>•,'." 'n00665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 
\ / OOOf27 FERNANDO DE SOUZA 

000606 · FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
0004 4 5 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 
00025.1 GESIELDA SILVA DE LIMA 
00030.8 GIL DA CUNHA PINNA NETO 

:;-,;·:· ,O,OOÜl GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 

I;~ füil fü~~t ~:fü:;:~~1::: BRUDER 

~;~;{i):g~~.~:?·~ ~LAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 
t?<Y :oOQ2:.~0 · .GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 
.,.-·> 9ào1s6 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 
·:~,. 

000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 
Ó00316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 
000025 IONE DONIZETE NAVES 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FRE ITAS 

PIS/PASEP 

20925304683 
12942654238 
20698876797 
20698874662 
12711985247 
12752889234 
20683489555 
12463069904 
12503244477 
12542214575 
12541398516 
12860133234 
20649687455 
20990824505 
12796699252 
12580574966 
20698874859 
20062482445 
20670719611 
12400207811 
12813481221 
12960263261 
12414653797 
17055064390 
12819861239 
12909007261 
20072588653 
12781726259 
12864599254 
12562336250 
20945383988 
12979993818 
20670721330 
12493066822 
20670714865 
10702525569 
1086008734 1 

000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA OLIVEIRA 12768526268 
000067 ISAURA CR ISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 
Q00335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 
000080 IZABEL CRISTI NA O DOS SANTOS 

12087278611 
1225232 1638 

. 000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 
. · 000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 
· 000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 
-000291 JESSE VECINO 12918605257 

CBO - FUNCAO e .CUSTO 

513505-AUXILIAR DE C 000.010 
322420-Atendente de 000.021 
322230-Auxiliar de e 000.007 
354205-Comprador 000.008 
514225-AUX.SERVIÇOS 000 .006 
322230-Auxil iar de e 000.010 
223405- FARMACEUTICO 000.001 
322230-Auxi l iar de e 000.010 
515105 - DESINSETIZADO 000 .015 
782305-Motorista 000.017 
724405-0FICIAL CALDE 000.022 
223208 - DENTISTA 000.012 
422105-Recepcionista 000.010 
324115- TECNICO RADIO 000.010 
515135-Condutor de V 000.017 
411005-Auxiliar Admi 000 .008 
322230-Auxiliar de e 000.010 
514225-AUX. SERV IÇOS 000.014 
223505-ENFERMEIRO 2 000.008 
322230-Auxiliar de e 000.021 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223208 - DENTISTA 000 .007 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 
422 105-RECEPCIONISTA 000.010 
422105-Recepcion i sta 000.010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
322415-At endente de 000.006 
782310-MOTORISTA 000.017 
322235-AU XILIAR ENFE 000 . 010 
322205- Tecnico de en 000 .003 
322205-Tecnico de en 000.010 
422 105-RECEPC IONISTA 000.012 
322205-Tecnico de en 000 . 007 
514225-AUX . SERVIÇOS 000.004 
763125-AUXILIAR DE S 000 .002 
513220-AUX. DE COZIN 000 .010 
3224 15-Atendente de 000.003 
422 105-ENCARREGADA R 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422 105-RECEPCIONISTA 000.005 
422 105-RECEPCIONISTA 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.006 
223505-ENFERMEIRO 2 000 .014 
4221 10-RECEPCIONISTA 000.010 
322230 -Auxiliar de e 000.002 

CTPS 

0047348/00160- SP 
0091435/00295-
0066421/00330-
0060972/00330-
0062923/00255-SP 
00 16048/00276-
0063277/00285- SP 
0055917/00204 -
0001180/00184 -SP 
0041496/00196-SP 
0081653/00131-SP 
0012024/00313-
0013757/00313 -
0035036/00330-
0021695/00184 -
0014898/00412 -
0004490/00346-
0072968/00237-
0079261/00255-
0067616/00034-
0063758/00276-
0004459/00346-
0042876/00120-
0007061/00217-
0084903/00276-
0071271/00313-
0076750/00313-
0007203/0027 6-SP 
0021987/00160-
0062436/00175-
0091875/00295-
0064836/00222-
0010351/00255-SP 
0003498/00142 - SP 
0022476/00404 -
0019012/00031-
0013149/00575-SP 
0060488/00237-
0020504/00083 -SP 
0000800/00276-
0085204/00090- SP 
0021583/00083- SP 
0060570/00255-
0095135/00299-
0079815/00313-
0086557 /00272-

TOTAL DA PAGINA 

·:; :.:; ~-~ .. ~·-~· ~~: 

CONVENlO .. . ~. ). j/i:3. 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 : .: : '. <rt ·· .. . ··' ."·: 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM FEVEREIR0/2016 1~;·~.r.·.!·'·;· ··2:sY ? e; ' . 
. 1----------------------------------------------------1 ·:.~:~):.~ 

Folha : 0000.4 
.·.···:><t 0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

... ;.' .. ·. RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
"; :. CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME 

000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 
000200 JOAO CARLOS BARROS 
000407 JOAO PAULO SILVA 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 

~\ : . 000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 
\ .:> . 000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 
:~;;:·:-> .. · .. '000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 
{r ·:. '000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 
~(\).· 0002.72 JOS.E ,DENYLSON DA SILVA 
;~:i/t::: . . aooo39' 'JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
t~i'.k_:'.: ~ OOÚ2 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 

w;;~ii;.;.;: t0,9}A .~· ~OSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 
~·'\ •:,~:: :00:00'2'0: ·J.QSE MISAEL DA SILVA 
~q'.:,:?'r 'aô'ciâú ' 'dcisEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 

!;";:/.: .. 000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 

~·. : .. 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 
000505 JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 
000628 KAREN RICCI LIMA 

>:: . 000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 
)~.;,: :· .. OOOÜ99 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ ~ : :·: 
'._··· .. · 0004'56 KATIANE DE FREITAS GARCIA 

:.'<' · 0.00473 KATIANE DE JESUS SIRINO 
.:•;,:" oâoso4 1AiLA APARECIDA DA SILVA 
~.:.:;:;::: 000076 LENI DE OLIVEIRA ALVES 
.\:\:.·;::":· 000492 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 
~.:~!· .. -.~ ........ ,.;., 

Í'.\ \ '.. · 000243 .LETICIA LEITE ANDRADE MARGARIDO 
Vi\iiT!1 00053" tILIANE ALVES MEIRA ili!,.):• ., >/ , 

;/,. ~) '00062.ii .LUCAS . HENRIQUE BRASILINO 
(''~ : pàom LUCAS SANTOS OLIVEIRA 

000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
000429 LUCIANA DA COSTA 

'•, .. 

000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 
.000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 
.000403 LUIZ ALBERTO DA CONCEICAO JUNIOR 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 
000002 LUIZ CARLOS MUNIZ 

PIS/PASEP 

12922893229 
12751281240 
20105673204 
12938523248 
12719308228 
1703614 6964 
20964 354 432 
20947986809 
12855290238 
10805607592 
12623042251 
20670724372 
10623138813 
12289647642 
12 72 9 3192 2 2 
12358836798 
13632230896 
12779897262 
20356826664 
11964 966277 
12690309256 
12753265226 
20670725522 
16757226422 
12936090239 
21008400280 
13191772811 
12753318249 
12398982256 
20698870500 
20945362476 
2064 9700680 
12170649907 
12598142251 
12797751266 
12804038248 
20682955048 
20692159244 
1250324 4108 
20649687803 
12919070268 
10562003115 
20105668596 
12819547348 
12710046859 
10059079638 

CBO - FUNCAO e.CUSTO 

515105- DESINSSETIZAD 000.015 
782310-MOTORISTA 000.017 
123105-COORDENADOR I 000.015 
782310-MOTORISTA 000.017 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422205-Telefonista 000.010 
515105- DESINSETIZADO 000.015 
911305-AUXILIAR DE M 000.022 
411010-AUX. ADMISTRA 000.010 
517420-Vigia 
517420-Vigia 

000.014 
000.009 

515210 -AUXILIAR DE F 000.010 
513220-AUXILIAR DE C 000.010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .019 
215120-COORDENADOR I 000.014 
322205- Tecnico de en 000.009 
322230-Auxi l iar de e 000.010 
322415-Atendente de 000.005 
860105-Supervisor de 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000.007 
322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .009 
322230-Auxiliar de e 000.010 
514225-Auxiliar de S 000.021 
322230-Auxiliar de e 000.010 
514225-AUX. DE SERVI 000 .008 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322205-Tecnico de en 000.021 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223505-ENFERMEIRA 2 000 . 011 
514225-Auxiliar de S 000.014 
422105-RECEPCIONISTA 000.021 
763125-AU XILIAR DE S 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 .012 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
911305-Auxiliar de M 000.022 
515105- DEZINSETIZADO 000.015 
322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 
422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
422115-RECEPCIONISTA 000.010 
515210-AUX. DE FARMA 000.012 
782310-MOTORISTA 000.017 
322230-Auxiliar de e 000.010 
715210-Técnico de Ma 000.022 
223272 - DENTISTA 000.002 

CTPS 

0035440/00276-
0034516/00237 -
0037445/00295-
0027725/00252-
0539880/00018-
0050171/00030-
0088111 /00255-
0013764 /00313 -SP 
0085858/00295-
0086486/00003-
0000936/00237 -SP 
0036477/00366-
0045278/00385-
0057084/00097- SP 
0018343/00237 -
0031628/00015-
0050747/00056-BA 
0081420/00255-SP 
0004581/00346-
0010753/00043-PE 
0089543/00261 -
0060696/00217 -SP 
0051188/00295-
0004560/00346-SP 
0045342/00262 -SP 
0008810/00346-
0005426/00195-
0089740/00059-
0025510/00054 -
0010377/00255-
0051195/00295-
0073288/00295-SP 
0089564/00059-
0056008/00204-SP 
0032515/00276-
0099012/00276-SP 
0097141/00353 -SP 
0000840/00034-SP 
0077269/00160 -SP 
0085830/00295-
0098981/00276-
0093063/00334-
0028975/00295-
0058630/00184 -
0017079/00237-SP 
0043260/00287-

TOTAL DA PAGINA 

. ..... :"•\ ... ~ ; 

2 8 / 03 /20 lp .. '.!;~\; 

50 ,:::, 605/ 0001 "1' ;i~ 

371,~6 

4 95;'9.6. 

·; . 

d'9 0 :. }í , '. ',~'.~:H!~J.t 
' 1.1. il ." .t;;iri 

200 .•52.' :" 
·,;, . ' ~ ;1 l·~r· 
3t.o,.,.~t 
252 '"'~!~' 

.~ ..•.. ~~~i... 

4 6 %9..0 
32 6;;9\2 . e .. ,. ..... 

:mir~~;w"i 
499,89 
4 7 8' 93 
122; 8f 
261 '16 
588>i6· 
518, 1!9 

1.377 ,30 

... ··.· , 



··='·i'; ;i·~:;,i;: 
~!lj. •. ' ,'.'.:;;~}:; :,.: 

'.~~ •. :.:···;·.··.···'···'.· .• ,:.' ...•. : ... : .••. :.:.: .. r;'.:-,.--- - - --- - - - - - - -T-0-TA_L_E-VE_N_T_0_7_0_5_-E_M_P-RE_S_T-IM-0- CA_I_X_A_E_M- FE_V_E_R-EI_R_0_/2_0_1_6--- - - - - - - - - - - - .-.·:-''l ._,t! 

• . Folha: o'©flO{ iAf\t}i 

lLi:1.::·, .'. :. · ~, :..,t{!1:'t '1~1ri\ 

~~w,::/·: 000~ - . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA : : :.?.1 1;: .':~~; 
~f' .. :> · RU,.A: PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 28/03/.2Ô·Í6 ~\~.i;H, 

1:~t~:f r:',::~BE~ - SP - ll GJO -OOO PIS/PASEP CBO - FUNCAO C CUSTO CTPS 50 V::R 60S/OOd! '~: ;m 
t:._\·:· ·:. ···. i------r-----------------t--- ---t--------+----+--------+------"'-'··:-l: . .- ... ·.!. ·} 
:~: 
.; ·. 000087 . LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 

000673 MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 12759798226 
·000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 

'· :. 

, ... 

~\. 

000301 MANUELA DE MOURA 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 

. 000'439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 
{,'r·· 
r;,'?. · · 000 124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 

.000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 

1?..:)_.'' 6~~~~~ .~:~~~ :~~~~: ~~~~~T~A~~~~~CK 
;:;f//( :eoo426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 
i\[L'( 00?322 MARIÁ APARECIDA VIEIRA DA SILVA 

~J~i'\f(.~:~,~~:~§ , :MARrn CELESTE DOS REIS PINHO 
~i}(.:;.:~{ :0:9q.4.f?· MA\UA· CELIA ALVES DOS SANTOS 
+'\' : oôopo MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 
:>· . :: 800435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 

000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 
000184 MARILENE CLEMENTINO 

·. · 000.489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 

.. . .000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 
··: .· :Qâ"0266 .MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 

::' · ·~::. ~OQ1:8S .MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 
;{::;_. 00Ó233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 
~';_'}-:- Ó00042 · MARLY SÂLES GALVAO PEREIRA 

i~tÚ/ · ~.Q~.5,t} ~ARTA DE LUNA SILVA 
f :)f: ~-0 .0 :Q .5 6211ATHEUS BITTAR DE MELO 
~,'~:'\·'. H@fo°4" MiéHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 

~002°62 'MICHELE CORINA DE JESUS VALE 

.. · · 

12938939223 
20618407280 
20698871302 
13010320220 
20698872724 
12633057251 
12918575250 
20698869561 
20322687653 
20670710258 
12457522171 
10773993425 
12479752021 
12033311610 
20632386414 
12996588225 
12552260081 
20670709365 
20945301833 
20649702500 
12410977016 
10623116631 
16403294750 
12832263242 
12727758261 
12116194336 
12840658269 
16352127046 
17032364 64 9 
12714866249 
12759672249 
12695136252 
12830723254 
12791971221 
12545735339 
12840662266 
12695378256 
12790226247 
10832853868 
12797108266 
19029594554 
20105668707 
12832516256 

322230-Auxiliar de e 000.010 
514225-ENCARREGADA D 000.010 
515105- DEZINSETIZADO 000.015 
223505-Enfermeiro 1 000.010 
422115-Recepcionista 000.021 
422105-Recepcionista 000.013 
514225-Auxiliar de S 000 .013 
223610- FONOAUDIOLOGA 000.023 
322230-Auxiliar de e 000.007 
716610- Pintor de obr 000.022 
313105 - Eletrotecnico 000 .022 
322230-Auxiliar de e 000.010 
515105-DESINSSETIZAD 000.015 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000 .014 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000.023 
322230-Auxiliar de e 000.001 
422110-RECEPCIONISTA 000.010 
513220-COZINHEIRA 000 . 010 
322225-I nstrumentado 000.010 
322415-AUXILIAR DE C 000.009 
422115- RECEPCIONISTA 000.010 
322235-Auxiliar de e 000.003 
513220-Cozinheiro 000.010 
514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 
513220-Cozinheira 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
422105- RECEPCIONISTA 000 .006 
515105-AGENTE DE SAÓ 000.003 
514225-Auxiliar de S 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
322205- Tecnico de en 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000.010 
763125-AU XILIAR DE S 000 .009 
411005-Gerente de PS 000.003 
322205- Tecnico de en 000.001 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.005 
41 1005-AUX. ADMISTRA 000.019 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223115-MÉDICO 000.006 
322230-Auxiliar de e 000.011 
515210-AUXI LIAR DE F 000.005 

0090661/00058-
0025587 /00103 -MG 
004 3882/00311 -SP 
0060103/00318-
004 4 661/00313-
0066405/00330 -SP 
0091636/00295-SP 
0033938/00334 -
0040199/00184 -
0085804/00295-SP 
0033181/00255-SP 
0057965/00237 -
0035114 /00330-SP 
0028281/00120-
0065714/00497-
0047246/00160-
0703800/00060-
0072090/00334-
0160830/00330-
0038935/00200-
0060337 /00237 -
0013068/00003-
0093105/00701- MG 
0041509/00142-
0065089/00295-
0045360/00346-
0084430/00015-MA 
0026440/00009-
0021745/00077-
0096365/00097 -SP 
0099040/00276-
0028964/00114-PR 
0062948/00255-
0002464/00120-
0033205/00255-
00144 l 7 /00018 -PE 
0067341/00276-
0012000/00200-
0003327/00237-
0026055/00255-
0047483/00160-SP 
0014417/00570-
0056251/00276- SP 
0071483/00335-SP 
0028940/00295-
00 12730/00276-SP 

TOTAL DA PAGINA 

CONV~NIO 

685 , 54 ::;:·:·;;,. 

309! 16 .):;!,,t 
3 7 8 , JS :· .. · ·,;;., 

52 4 ,:_J.6 · ;:..:: :·\r 
304,81' . / :. 
334, 9'3 . '.:~/'!· 

314' 25 :~t:: 
1.125, 9à . ·: · :: 

34 5;'02 
.:. __ ···.:jÇ 

41 O ,lib ... ;::;i.:.'' 

, .. 
. . · .. ·.· 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



-:. · 

TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM FEVEREIR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Folha: OOOQ.6 ··· 

,: 2~:{: 
28/03/2 016 .:, ~ , ,,: , 

50' 320' 605/0001 ~38 ,:;~;.,;\ 
:. ·~:1 .. :· . ·,~· t:1:.~.t} 

h( RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
Ü];\: . CENTRO -. ILHABELA - SP - 11630- 000 

r--~---.~~~~~~~~~~~~~~~~--,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--,-1 !i./· .: 

~;\; :::)áJ .::::LE CRISTINE DIAS SOOZA 
;'··'°'': .'·. · 00001.4 MILTRO .CORDEIRO DA SILVA 
~·~·:·.~:·:/ . ·: . . 
["':'·,' ... 000288 MIRIA· DE JESUS 
l;;z.;>: p~Ol63 . MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 
~~:; ·:·:'-'.; :OÔOGÍ'S· MIRTES. GRAZIELA DOS SANTOS 

7:;{~:.,:-> :t~:~~~~ : :~;~c~I:~~~I~~:T~A:~~:IGUES 
,.,:, ~.·, . ·· 0004 30 NATALIA DE SOUZA SANTOS 
~· ·:::. 

PIS/PASEP 

12877857249 
10429617329 
12896301269 
12 6233412 67 
12373232075 
12830178256 
12541398486 
20649688745 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 
000659 NATHALIE FRANCIS TASCA VECCHIO DIAS SOUZA 13034714237 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 
000026 NELSON VECINO 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 
000448 NICOLE BERNARD 
000391 NOEMI PETARNELLA 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 

:' .. Ó00088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 
.000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 

"·-'' . ·.000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 
/·~:··: .· 

~:;;;:;;H i~~~~:: :!~:~r~~~L~A:~~~~G~~s J~~~s SANTOS 

i4:'./~-' ·. :oÓ0732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 
Ir(!;'{:: 00?~~3 . RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 

u~iiii'.ú. :~o ·~i:M .REG~ANE NUNES DA SILVA ~Jil, ,) ; · ·, , -,, •', • ' ' " 
'i/i;!.~~ :: ;',i :0,909.~:ª 1 BEGINA CELIA GOMES GUIMARAES 
:·.:"/,,-'.: ·:000616 REGINA SOARES PEREIRA 
;~;~ 
·> ." .'.:: &00038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 

000304 REJANE SOUZA DA SILVA 

16595075203 
10715460827 
13025515251 
20670722094 
19035285053 
12768389260 
20670720695 
20632384055 
16548750315 
2064 9687560 
12318805239 
12552258168 
2064 9687277 
12809498255 
16755397831 
16890666756 
16538735224 
12430946329 
10890474130 
2067054 9635 
10800736025 
12948789232 

000506 RENATA CRISTINA FERREIRA NOBRE TAVARES RIB 1R067206235 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 

:,;,:. :; .· 000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 
.;·. '. 9,007.06 ROSANGELA VIEIRA 

.000ql3 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 

12843105260 
12828156240 
20930068127 
12955273262 
12876363854 
12409128485 
17051027083 
12782508247 
12193368017 
19035293366 
12520987776 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

223605-Fisioterapeut 000.009 
782310-MOTORISTA 000.017 
3222 30-Auxil iar de e 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
782310-MOTORISTA 000.017 
422105- RECEPCIONISTA 000.013 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322205 -Tecnico de en 000.010 
422115-RECEPCIONISTA 000.011 
322230-Auxiliar de e 000.010 
131210-GERENTE DE PS 000.014 
223605- Fisioterapeut 000.009 
322205-AUXILIAR ENFE 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
515105- DESINSSETIZAD 000 .015 
313220-Técnico de In 000.018 
324115-Tecnico em ra 000.010 
324115- Tecnico em ra 000.010 
515105- DESINSETIZADO 000.015 
223505-ENFERMEIRO 2 000.010 
422105-Recepcionista 000.006 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
513220-AUX. DE COZIN 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.009 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
515135-CONDUTOR DE V 000.017 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223208 - DENTISTA 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
215120-Coordenador I 000.015 
223 115-MEDICO 000.010 
517420-Vigia 000.001 
514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 011 
2232 08-DENTISTA 
223115-MEDICO 

000 .021 
000 .010 

322230-Auxiliar de e 000 .010 
322205-Tecnico de en 000.017 
223620- Terapeuta ocu 000 .023 
223405- Farmaceutico 000.013 
422105- RECEPCIONISTA 000.014 
422105-Recepcionista 000 .013 

CTPS 

0003397 /00313-
0096851/00528-
0033947 /00313-
0070812/00087-
0068986/00113-
0038047 /00276-
0804463/00120-
0043436/00276-
0016080/00018-
0056300/00387 - SP 
0606600/00330-
0046497/00494-
0032402/00110-
0086796/00246-
0094920/00346-
0006301/00200-
0016074/00276-
0049447 /00330- SP 
0015044/00313-
0095386/00346-
0042125/00025-
0038918/00200-
0033987/00366- SP 
0038968/00200-
0737931/00400-SP 
0021156/00081 - PE 
0093762/00136-
0330000/00142-
0051237/00633-
0008158/0013 6-
0030728/00044 -
0064891/00251-
0073224/00229-SP 
0081005/00184 -SP 
0086644/00255-
0073343/00295-
0004338/00276-
0012005/00200-SP 
0029814/00285-
0053691/00134-
0059973/00120-SP 
0021956/00160-
0025645/00330-
0063468/00032-SP 
0006975/00295-SP 
0009281/00039-

TOTAL DA PAGINA 

VALOR 

CONVi;_NlO 
Le\ MUNICIPAL Nº 5612001 

265,34 
. ..... . / .:/ 

··. '·'· 



TOTAL EVENTO 705- EM PRESTIMO CAIXA EM FEVEREI R0/2016 

.,: 

~· '~ 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

coo. NOME 

000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 

~y~." 000485 RUI ANDRADE DOS SANTOS 

i::r;. 000.640 RUTHE MONÇAO LIMA 
000625 SABRINA DOS SANTOS 

., 
: ... ,:.:;;:. OOOÜ8 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 
1Ú.-:.° ::·':· 000Sl2 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 
\ii(;/, .. · 000.697 SANDRA .CRISTINA AGUIAR 

lft:z>:: ;~~~~~~ ~~:~:~ :~~~~~~ ~~~e SANTOS 

IBr, •.• ·.·, ... l •. ~.· .. '· .. ,;:·.·."' .. ' ' ~ ,. '.~!.):~~~ .~\)!:: :.S~RAN~A REIS DE ALMEIDA 

~./?~:.:'( :~~·~~·~ ·~ ·' :~~~~~ G~:~~~~~~A C~~~~~~~ 
:<:,' ·· Q00102 SILVANA \VENCESLAU DE JESUS 

000354 SIMONE DA SILVA PEI XOTO 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 
.000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 
000466 SONIA APARECIDA DE MOURA 
000022 SON IA MARIA TOLEDANO ROMERO 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 
00018 1 TATIANA ROGERIA DA SILVA 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 

:\.; ·• · 000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 
: · ·· 

.000549 THAMIRES FERREIRA GOMES ;\. 
:·· .. · 
.. 000 271 TH IAGO BALTAZAR JACINTO 
/;::,:,';' .• 0005~0 THIAGO DA SILVA FERNANDES 
l;J·/,: 0002:32 :VALDA LUIZA DA SILVA 
'\/;:'·.:; :~ooi46 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 
,;;:-,:-.;\·. 'óooi60 YALDILENE MARIA DA SILVA 
li:·•.;'. 
•flit;Úi '.9oq.s1p VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 
1!~1)i( ;i.fo'Ô356, :vALQUIRIA DE OLIVEI RA SOUZA 
;;.:::.::·:·'.: ó65ôú VALT~R PEIXOTO SILVA 

\: ::·. 000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 
000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 

PIS/PASEP 

17051027 016 
12755275253 
12546922760 
20072 5902 4 o 
1240142 5219 
20105665368 
20947986604 
12 64 80052 60 
12797149264 
1268413822 4 
12699577253 
12804855157 
12741843246 
12515347675 
12682696238 
12400208699 
1654 7050042 
12731520932 
20356833946 
20791660693 
10659104269 
12323761813 
12684902242 
12340751359 
20670718674 
12705330854 
12689935262 
12795013225 
11999388628 
20072594 11 4 
12853551255 
19015591426 
12789283240 
12799553267 
12610340232 
128 11374258 
16550272085 
1212909144 1 
12375457163 
2007258864 5 
12972739258 
12763157248 
1254573 4588 
12143525062 
13048467261 
12953051777 

CBO - FUNCAO e.CUSTO 

322205- Tecnico de en 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
322230 -Auxiliar de e 000.006 
313120-TECN ICO EM EL 000.022 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322 41 5-Atendente de 000.002 
515135-Condutor de V 000.017 
517420-Vigia 000 .008 
322415-Atendente de 000.006 
515105- DESINSETIZADO 000.015 
223110 -MEDICO 000.010 
411005- AUX. ADMINIST 000.008 
911305-AUXILIAR MANU 000.022 
322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
422 105- RECEPCIONISTA 000.009 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 
223710-TECN ICA EM NU 000.004 
411005-AUX . ADMIN IST 000 .008 
322230-Auxiliar de e 000.005 
2231 15-MEDICO 000 .007 
322205- Tecnico de en 000.010 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
763 125-AUXILIAR DE S 000 .009 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322205- Tecnico de en 000.010 
322230-Auxil i ar de e 000 .010 
515210-Auxil i ar de f 000.001 
322230-AU XILIAR DE E 000.006 
41 1005-AUX . ADMINIST 000.013 
142205-ENCARREGADO D 000.008 
22 1201 - Bi omédico 000. 013 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
223505-Enfermeira I 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.012 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322205- Tecnico de en 000 .010 
32 4115- Tecnico em ra 000.010 
517420-Vigia 000.02 1 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
422105- RECEPCIONISTA 000 .002 
422105-RECEPCIONISTA 000.002 
521130-AUX. FARMACIA 000.001 
911305-AUXILIAR MANU 000.022 
51 5105-DESINSSETIZAD 000 .015 
422 105-RECEPCIONISTA 000.021 

CTPS 

0000946/00184 -
0028514/00200-
0028508/00200-
0082128/00110-
00964 92/0003 1-BA 
0000887/00346-
0052143/00276-
0008868/00217-
0097509/00255-SP 
0026054/00255-SP 
0042316/00255- SP 
0028870/00292 - SP 
0004331/00276-
0058982/00184 -
0000992/00237 -
0091453/00120-
0069841/00029-CE 
0068649/00169-
0086437 /00295-
0978960/00151 -
0034209/00143-
0095204/00570-
0074406/00184 -
0066509/00330-
0025684 /00330-
0053378/00195-
0067386/00276-
0043379/00276-
0048758/00406-SP 
0066486/00330-SP 
0003502/00276-
0069927 /00276-
0067361/00276-
0088047 /00237-
0046196/00012-
0006915/00295-SP 
0008090/00346-
0026009/00002-
0028429/00120-
0037412/00295-SP 
0036675/00346-
0043358/00276-
0012007/00200-SP 
0050993/00059-SP 
0239390/00346-
0039346/00255-

TOTAL DA PAGINA : 

::p!t:f1~!!~ 
. ,•.: .·~:·~~ .:.~{ 

.·. ·, ,' 

Folha : OOOO'í 

50. 320. 605/00ÜL:)B ::,:.); 

VALOR 

.·.: 

~~~ :: i:~· +:~:!k 
539 '5·4' .:::: ·· '!!' 

1. 095:•·34 ' i';J::l 
532 ' 9l <'.·· .~" 

5 6 3 ; ~~ .. 4 .. . )~::!_~ .. ~-:!. 

coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



:·' 

:.,,· 

... 

·.\•, .. 
. " 

·~ :· ·' . 

.:: ':',:/;~~~i 
.-------------------------------------------------------"--.···:,;;'.~: .. 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 1303287924 7 223605- Fisioterapeut 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517 420-Vigia 
000104 WERLEN TEI XEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 128 31302252 311105- TECNICO LABOR 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-Farmaceutico 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605 -Assistente so 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 

.. ' .. : · 

e.CUSTO 

000 .010 
000.009 
000.022 
000' 011 
000' 017 
000 .008 
000.010 
000.010 
000.010 
000.010 
000.010 

CTPS 

0087753/00255-
0056235/00387-
0074787/00205-
0097679/00097 -SP 
0032834/00142-
0000801/00276-
0060503/00142-
0018350/00237-
0075693/00105-
0020648/00330-
0050968/00255-

TOTAL DA PAGINA : 

TOTAL DA EMPRESA : 

631,40 

269, % I:!'' 
405 , ,49 1.<·,, 
312,33 
582 , 95 
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coNV~NlO 
1 _EI MUNICIPAL N° 5612001 
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