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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 717-ILHA ÓTICA 48,00 48,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

164,19

1.209,00

694,56

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 98,31

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

290,46

1.678,84

1.602,47

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

717-ILHA ÓTICA 70,00 70,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

571,70

867,22

1.134,22

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 145,60

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

024-Adicional Noturno 48,00 146,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 31,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.617,83

129,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.617,83

151,72

1.466,11

1.472,23

1.617,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA - Coordenador

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.366,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 179,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.701,22

696,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.701,22

1.945,61

6.755,61

8.130,34

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.345,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.896,06

1.271,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.896,06

3.924,19

11.971,87

15.325,18

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 130,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 648,15 648,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

991,84

1.210,16

2.003,82

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

755,04

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 532,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 290,24

024-Adicional Noturno 7,00 39,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 365,53 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,66 701-FARMA ILHA 0,00 218,66
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07/03/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

173-Horas Extras 75% 70,00 1.681,44 716-SOS FARMA 201,50 201,50

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.839,09

387,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.839,09

2.042,07

2.797,02

4.117,20

4.839,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 155,18

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

024-Adicional Noturno 117,00 322,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 70,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.724,26

137,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.724,26

161,30

1.562,96

1.569,08

1.724,26

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,84

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 18,83

717-ILHA ÓTICA 66,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,46

116,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,46

208,44

1.252,02

1.343,62

1.460,46

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 100,14

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,12 365,12

717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

671,45

701,74

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 14,00 819,02 500-INSS 9,00 219,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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07/03/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 571-Adiantamento Férias 16,00 1.412,36

040-Férias 16,00 1.059,27 701-FARMA ILHA 0,00 43,01

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 155,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 505,00 505,00

050-1/3 de Férias 16,00 353,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.442,58

195,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.597,94

2.188,45

409,49

965,75

2.442,58
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000001

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 35.063,31 0,00 819,02 0,00 35.882,33

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.760,00 0,00 176,00 0,00 1.936,00

024-Adicional Noturno 509,19 0,00 0,00 0,00 509,19

030-DSR 858,82 0,00 35,20 0,00 894,02

040-Férias 0,00 0,00 1.059,27 0,00 1.059,27

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 155,36 0,00 155,36

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 353,09 0,00 353,09

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 1.681,44 0,00 0,00 0,00 1.681,44

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 1.981,80 0,00 0,00 0,00 1.981,80

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 179,88 0,00 0,00 0,00 179,88

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.917,04 0,00 219,83 0,00 3.136,87

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 5.001,78 0,00 0,00 0,00 5.001,78

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 85,16 0,00 8,25 0,00 93,41

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.412,36 0,00 1.412,36

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

601-Insuf. Saldo Devedor 98,31 0,00 0,00 0,00 98,31

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 19,98 0,00 0,00 0,00 19,98

701-FARMA ILHA 468,23 0,00 43,01 0,00 511,24

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.068,20 0,00 505,00 0,00 2.573,20

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 201,50 0,00 0,00 0,00 201,50

717-ILHA ÓTICA 384,00 0,00 0,00 0,00 384,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

44.034,44

11.244,20

32.790,24

12 0

0,00

0,00

0,00 2.597,94

2.188,45

409,49

1

0,00

0,00

0,00

0

46.632,38

13.432,65

33.199,73

13

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

46.477,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

36.485,51
0,00
0,00

3.136,87
0,00
0,00

3.136,87
0,00

3.136,87

5.001,78
33,97
0,00

461,24
  

3.718,17
3.718,17

0,00
  

0,00
0,00
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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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
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Centro de Custo 000002 - ITAQUANDUBA

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000002 419-ALINE SILVA DE JESUS 223505-ENFERMEIRA 2  Mensalista Ativo 22/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 915,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 282,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.483,16 1.483,16

173-Horas Extras 75% 27,30 1.299,41 716-SOS FARMA 96,67 96,67

717-ILHA ÓTICA 125,00 125,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.059,88

564,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.059,88

3.199,07

3.860,81

6.489,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 142,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 579,19 579,19

716-SOS FARMA 32,39 32,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

939,72

1.029,58

1.792,06

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 28,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,03 504,03

709-CRESSEM 123,58 123,58

716-SOS FARMA 77,57 77,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

947,17

1.254,83

1.814,23

2.202,00

000002 879-ANTONIO MARIA CLARET GOES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 435,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 173,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 114,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 18,30 524,81
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000002 879-ANTONIO MARIA CLARET GOES 223405-Farmaceutico 3 Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.954,61

316,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.954,61

616,40

3.338,21

3.519,60

3.954,61

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

116,19

1.257,00

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 157,54

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,76 701-FARMA ILHA 0,00 100,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

173-Horas Extras 75% 10,00 136,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.750,40

140,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.750,40

694,73

1.055,67

1.403,27

1.750,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 288,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 75,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 18,30 346,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.623,78

209,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.623,78

335,87

2.287,91

2.335,16

2.623,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 131,87 131,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

248,06

1.125,13

1.263,33

1.373,19
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000002 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 322415-Atendente de Consultorio Dentario Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

545,29

1.424,01

1.412,88

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 901,61

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

709-CRESSEM 430,43 430,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

2.009,65

192,35

1.814,23

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 328,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 56,59

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 109,91 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 254,01 254,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.987,18

238,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.450,46

651,97

1.798,49

2.658,59

2.987,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223272-DENTISTA

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8,25

8,25

0,00

0,00

0,00

000002 876-MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 29/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 118,69

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,99
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000002 876-MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 29/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 3,00 36,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.483,68

118,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.483,68

124,81

1.358,87

1.364,99

1.483,68

000002 233-MARLUCIA CAETANO DE SOUSA Mensalista Ativo 20/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 161,73

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,94 701-FARMA ILHA 0,00 57,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

173-Horas Extras 75% 24,00 294,14 716-SOS FARMA 97,57 97,57

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,00

143,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,00

759,40

1.037,60

1.445,68

1.797,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 216,85

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 37,04 701-FARMA ILHA 0,00 77,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

173-Horas Extras 75% 9,00 170,40 716-SOS FARMA 197,75 197,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.409,44

192,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.409,44

829,36

1.580,08

2.003,00

2.409,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

180,81

1.192,38

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000002 54-NILDA APARECIDA MACENO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 11/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

213,09

1.988,91

2.003,82

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 388,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 88,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 140,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 27,30 646,24 701-FARMA ILHA 0,00 100,49

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

709-CRESSEM 174,39 174,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.530,35

282,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.530,35

1.354,67

2.175,68

2.952,42

3.530,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 13,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89

716-SOS FARMA 44,09 44,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

700,97

1.268,33

1.792,06

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,77

6,77

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 701-FARMA ILHA 0,00 668,20
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000002 716-TISSIANA SE VICENTIN 223115-MEDICA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

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:

13.914,26

4.047,40

9.866,86

13.343,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 150,85

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,09 701-FARMA ILHA 0,00 58,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

173-Horas Extras 75% 21,00 248,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.676,09

134,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.676,09

526,03

1.150,06

1.335,65

1.676,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 116,78

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,45 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 112,50

173-Horas Extras 75% 6,00 71,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,81 364,81

716-SOS FARMA 164,79 164,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.459,72

116,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.459,72

771,87

687,85

1.153,35

1.459,72

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 150,24

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 9,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 93,71 93,71

173-Horas Extras 75% 3,00 41,49 717-ILHA ÓTICA 79,00 79,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.669,35

133,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.669,35

649,76

1.019,59

1.519,11

1.669,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 73,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,83 365,83

709-CRESSEM 223,91 223,91

716-SOS FARMA 202,08 202,08
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000002 305-VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

981,63

391,56

1.263,33

1.373,19
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000002

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 49.962,15 0,00 0,00 1.987,74 51.949,89

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.168,00 0,00 0,00 176,00 3.344,00

024-Adicional Noturno 413,32 0,00 0,00 0,00 413,32

030-DSR 1.718,11 0,00 0,00 38,26 1.756,37

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 6,77 0,00 0,00 8,25 15,02

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 4.322,10 0,00 0,00 0,00 4.322,10

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.022,52 0,00 0,00 198,18 5.220,70

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 4.065,31 0,00 0,00 0,00 4.065,31

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 168,26 0,00 0,00 16,50 184,76

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 901,61 0,00 0,00 0,00 901,61

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 33,30 0,00 0,00 6,66 39,96

701-FARMA ILHA 1.404,53 0,00 0,00 28,90 1.433,43

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 6.687,25 0,00 0,00 504,03 7.191,28

706-UNIODONTO 17,09 0,00 0,00 0,00 17,09

709-CRESSEM 828,73 0,00 0,00 123,58 952,31

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.060,92 0,00 0,00 77,57 1.138,49

717-ILHA ÓTICA 314,00 0,00 0,00 0,00 314,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

61.590,45

20.503,52

41.086,93

23 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

2.210,25

955,42

1.254,83

2

63.800,70

21.458,94

42.341,76

25

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

63.785,68
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

33.354,10
0,00
0,00

5.220,70
0,00
0,00

5.220,70
0,00

5.220,70

4.065,31
0,00
0,00

637,86
  

5.145,80
5.145,80

0,00
  

0,00
0,00
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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Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 85-CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 515210-AUXILIAR DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 145,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.618,84

129,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.618,84

152,72

1.466,12

1.283,55

1.618,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 199,38

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

024-Adicional Noturno 135,00 371,99

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 80,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 353,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.215,34

177,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.215,34

205,50

2.009,84

2.015,96

2.215,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de consultório dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,28 539,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

724,77

1.244,53

1.602,47

1.969,30

000003 815-JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

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

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

024-Adicional Noturno 135,00 371,99

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.144,91

171,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.144,91

199,16

1.945,75

1.951,87

2.144,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 182,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 734-JOSEFA MARIA DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,02 716-SOS FARMA 60,92 60,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.031,02

162,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.031,02

251,96

1.779,06

1.848,23

2.031,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 106,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 107,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,79

106,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,79

576,95

754,84

1.225,25

1.331,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

716-SOS FARMA 137,26 137,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

937,56

1.264,44

1.814,23

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,41

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 311,48

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,66

109,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,66

738,67

628,99

1.258,25

1.367,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 30,00 2.207,99 500-INSS 9,00 208,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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07/03/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 236-MARINETE FERREIRA GOMES 411005-Gerente de PSF I Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

701-FARMA ILHA 0,00 88,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 327,45 327,45

717-ILHA ÓTICA 52,00 52,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.315,12

185,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.207,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.315,12

1.062,26

1.252,86

1.727,58

2.315,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000003 882-TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

116,19

1.257,00

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 480,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 199,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.367,81

349,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.367,81

688,57

3.679,24

3.697,76

4.367,81

000003 849-WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 5.514,93 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 549,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.729,19

458,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.514,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.729,19

1.128,31

4.600,88

5.158,31

5.189,82
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07/03/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000003

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 26.204,10 0,00 0,00 0,00 26.204,10

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.848,00 0,00 0,00 0,00 1.848,00

024-Adicional Noturno 743,98 0,00 0,00 0,00 743,98

030-DSR 532,27 0,00 0,00 0,00 532,27

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 776,74 0,00 0,00 0,00 776,74

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.796,95 0,00 0,00 0,00 2.796,95

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 749,04 0,00 0,00 0,00 749,04

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 93,63 0,00 0,00 0,00 93,63

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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07/03/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

601-Insuf. Saldo Devedor 311,48 0,00 0,00 0,00 311,48

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 196,32 0,00 0,00 0,00 196,32

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.165,48 0,00 0,00 0,00 2.165,48

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 327,45 0,00 0,00 0,00 327,45

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 198,18 0,00 0,00 0,00 198,18

717-ILHA ÓTICA 52,00 0,00 0,00 0,00 52,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

30.105,09

6.903,85

23.201,24

13 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

30.105,09

6.903,85

23.201,24

13

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

30.105,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10.157,95
0,00
0,00

2.796,95
0,00
0,00

2.796,95
0,00

2.796,95

749,04
0,00
0,00

301,05
  

2.408,40
2.408,40

0,00
  

0,00
0,00
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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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

005-Saldo de Salario 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 9,00 178,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 510-IRRF 27,50 3.669,43

043-Férias Proporcionais 6,00 6.953,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 2.317,88 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 19.449,99

072-13º Salário Rescisão 2,00 1.979,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.288,41 1.288,41

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

12.419,38

0,00

1.979,33

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

25.165,10

25.165,10

0,00

26.682,35

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 226,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 161,50

173-Horas Extras 75% 3,00 69,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 647,04 647,04

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.512,64

201,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.512,64

1.112,79

1.399,85

1.717,73

2.512,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

709-CRESSEM 103,56 103,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

846,08

1.355,92

2.003,82

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 188,34

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.092,72

167,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.092,72

196,59

1.896,13

1.904,38

2.092,72
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000004 631-MARGARETE VICENCIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Férias 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 9,00 526,51 500-INSS 11,00 287,53

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 70,40 571-Adiantamento Férias 21,00 1.840,99

040-Férias 21,00 1.380,74

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 202,51

050-1/3 de Férias 21,00 460,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.613,90

209,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.816,41

2.136,77

679,64

498,30

2.613,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

716-SOS FARMA 28,18 28,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

599,76

2.143,86

2.062,64

2.743,62
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000004

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 8.485,67 0,00 526,51 0,00 9.012,18

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 11.700,00 0,00 0,00 11.700,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 704,00 176,00 176,00 0,00 1.056,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 190,23 38,26 70,40 0,00 298,89

040-Férias 0,00 0,00 1.380,74 0,00 1.380,74

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 202,51 0,00 202,51

043-Férias Proporcionais 0,00 6.953,63 0,00 0,00 6.953,63

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 460,25 0,00 460,25

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 2.317,88 0,00 0,00 2.317,88

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 1.979,33 0,00 0,00 1.979,33

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 171,08 0,00 0,00 0,00 171,08

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 914,46 570,88 287,53 0,00 1.772,87

501-INSS de 13º Salário. 0,00 178,14 0,00 0,00 178,14

510-IRRF 11,90 3.669,43 0,00 0,00 3.681,33

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 33,00 8,25 8,25 0,00 49,50

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.840,99 0,00 1.840,99

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 19.449,99 0,00 0,00 19.449,99
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 161,50 0,00 0,00 0,00 161,50

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.432,76 1.288,41 0,00 0,00 2.721,17

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 166,76 0,00 0,00 0,00 166,76

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 28,18 0,00 0,00 0,00 28,18

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

9.550,98

2.755,22

6.795,76

4 1

0,00

25.165,10

25.165,10 2.816,41

2.136,77

679,64

1

0,00

0,00

0,00

0

37.532,49

30.057,09

7.475,40

6

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

28.058,47
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

7.328,54
0,00
0,00

1.951,01
0,00
0,00

1.951,01
0,00

1.951,01

3.681,33
0,00
0,00

139,19
  

973,19
973,19

0,00
  

1.907,24
1.780,09

0,00
127,15

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

724-AMANDA MACHADO COSTA 1.780,09 0,00 127,15 1.907,24
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000005 810-ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA223115-Medico clinico Mensalista Ativo 21/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

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:

13.914,26

3.379,20

10.535,06

13.343,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 23,00 1.345,53 500-INSS 9,00 195,25

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 41,41 571-Adiantamento Férias 7,00 606,49

040-Férias 7,00 454,87 701-FARMA ILHA 0,00 42,65

042-Reembolso de INSS de Férias 7,00 66,71 716-SOS FARMA 62,90 62,90

050-1/3 de Férias 7,00 151,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.169,43

173,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.236,14

915,54

1.320,60

1.244,81

2.169,43

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultório Dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 18,36

705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

415,94

1.553,36

1.792,06

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 500,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 195,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 179,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.547,69

363,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.547,69

703,94

3.843,75

3.668,26

4.547,69

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-Farmaceutico 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 349,06
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000005 719-CAMILA GARCEZ 223405-Farmaceutico 2 Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 69,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.173,26

253,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.173,26

426,33

2.746,93

2.824,20

3.173,26

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 218,50

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 651,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

717-ILHA ÓTICA 173,00 173,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.427,79

194,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.427,79

1.529,81

897,98

1.830,11

2.427,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,41

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,66

109,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,66

115,71

1.251,95

1.258,25

1.367,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.212,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 46,80
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000005 501-HELENA FERRI DE BARROS 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.521,34

681,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.521,34

1.838,67

6.682,67

7.571,28

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

426,57

946,62

1.073,74

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 154,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 226,55 226,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

885,81

1.083,49

1.602,47

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 9,00 526,51 500-INSS 11,00 439,88

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

024-Adicional Noturno 1,20 4,74 571-Adiantamento Férias 21,00 2.413,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 230,36 701-FARMA ILHA 0,00 155,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 1,90 709-CRESSEM 457,98 457,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 70,40

040-Férias 21,00 1.809,81

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 265,44

050-1/3 de Férias 21,00 603,27

173-Horas Extras 75% 34,00 575,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.998,88

319,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.264,32

3.474,74

789,58

1.221,77

3.998,88

000005 264-LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO Mensalista Aux.Doença 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 19,12
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000005 264-LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Aux.Doença 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

169,04

1.414,70

1.441,20

1.583,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

701-FARMA ILHA 0,00 158,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 373,09 373,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 84,52 84,52

716-SOS FARMA 143,67 143,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

952,53

486,39

1.134,22

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 145,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.618,84

129,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.618,84

221,35

1.397,49

1.473,14

1.618,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.591,41 1.591,41

716-SOS FARMA 384,12 384,12
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 738-NATALIA BANDEIRA E SILVA 223115-MEDICA Mensalista Ativo 16/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

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:

13.914,26

5.354,73

8.559,53

13.343,38

5.189,82

000005 841-PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-FARMACEUTICA 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

460,83

2.854,88

2.950,98

3.315,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MÉDICA 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.747,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

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:

13.914,26

3.327,06

10.587,20

13.153,79

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 304,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

454,08

1.129,66

1.441,20

1.583,74

000005 761-VALESKA DA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

208,19

1.165,00

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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000005 709-VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 523,55 523,55

716-SOS FARMA 218,69 218,69

717-ILHA ÓTICA 65,00 65,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

923,43

449,76

1.263,33

1.373,19

000005 797-VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

185,49

1.783,81

1.792,06

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 324,94 324,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

510,43

1.458,87

1.602,47

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.059,23

4.418,76

4.907,11

5.189,82
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000005

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 79.732,38 0,00 1.872,04 1.476,61 83.081,03

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.432,00 0,00 352,00 88,00 3.872,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 4,74 0,00 4,74

030-DSR 746,07 0,00 344,07 19,13 1.109,27

040-Férias 0,00 0,00 2.264,68 0,00 2.264,68

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 332,15 0,00 332,15

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 754,89 0,00 754,89

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 575,89 0,00 575,89

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 6.000,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 179,88 0,00 0,00 0,00 179,88

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.068,46 0,00 635,13 142,54 6.846,13

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 10.393,22 0,00 0,00 0,00 10.393,22

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 165,30 0,00 16,50 7,38 189,18

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 3.019,57 0,00 3.019,57

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 955,69 0,00 0,00 0,00 955,69

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 50,96 0,00 0,00 0,00 50,96

701-FARMA ILHA 377,47 0,00 198,20 19,12 594,79

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 4.188,96 0,00 0,00 0,00 4.188,96

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 311,07 0,00 457,98 0,00 769,05

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 746,48 0,00 62,90 0,00 809,38

717-ILHA ÓTICA 330,00 0,00 0,00 0,00 330,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

90.090,33

23.621,79

66.468,54

22 0

0,00

0,00

0,00 6.500,46

4.390,28

2.110,18

2

1.583,74

169,04

1.414,70

1

98.174,53

28.181,11

69.993,42

25

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

89.321,04
0,00

8.521,34
0,00
0,00
0,00

49.292,53
0,00
0,00

6.846,13
0,00
0,00

6.846,13
0,00

6.846,13

10.393,22
0,00
0,00

970,87
  

7.827,38
7.827,38

0,00
  

0,00
0,00
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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000006 118-ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 20/05/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 199,43

705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

1.276,00

1.467,62

1.873,05

2.743,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 218,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 35,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

716-SOS FARMA 40,03 40,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.427,79

194,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.427,79

610,76

1.817,03

2.209,29

2.427,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-Medico 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

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:

13.914,26

3.379,20

10.535,06

13.343,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

156,58

1.427,16

1.251,61

1.583,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I
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000006 752-ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS322230-Auxiliar de Enfermagem I Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 172,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 112,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.914,30

153,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,30

293,19

1.621,11

1.742,01

1.914,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 768,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.158,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.526,37

522,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.526,37

1.347,53

5.178,84

5.955,49

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

127,89

1.311,03

1.134,22

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 172,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.914,30

153,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,30

180,54

1.733,76

1.742,01

1.914,30

000006 224-JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO Mensalista Férias 22/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 14,00 927,61 500-INSS 11,00 300,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 58,67 571-Adiantamento Férias 16,00 1.572,73

040-Férias 16,00 1.179,55 701-FARMA ILHA 0,00 97,29

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 173,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 347,66 347,66

050-1/3 de Férias 16,00 393,18 716-SOS FARMA 28,49 28,49
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000006 224-JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 22/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.735,01

218,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.908,01

2.355,27

552,74

1.034,43

2.735,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.059,23

4.418,76

4.907,11

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

494,76

878,43

1.073,74

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.059,23

4.418,76

4.907,11

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MÉDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

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:

13.914,26

4.253,39

9.660,87

13.343,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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000006 619-PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 08/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 97,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

716-SOS FARMA 20,36 20,36

717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

678,34

694,85

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 172,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.914,30

153,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,30

180,54

1.733,76

1.742,01

1.914,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 131,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,41 529,41

717-ILHA ÓTICA 94,00 94,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

940,56

1.028,74

1.792,06

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

460,83

2.854,88

2.950,98

3.315,71
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000006

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 58.013,90 0,00 927,61 0,00 58.941,51

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.552,00 0,00 176,00 0,00 2.728,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 554,77 0,00 58,67 0,00 613,44

040-Férias 0,00 0,00 1.179,55 0,00 1.179,55

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 173,00 0,00 173,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 393,18 0,00 393,18

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 2.158,56 0,00 0,00 0,00 2.158,56

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.910,91 0,00 300,85 0,00 5.211,76

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 7.439,49 0,00 0,00 0,00 7.439,49

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 125,16 0,00 8,25 0,00 133,41

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.572,73 0,00 1.572,73

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 19,98 0,00 0,00 0,00 19,98

701-FARMA ILHA 576,49 0,00 97,29 0,00 673,78

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.124,95 0,00 347,66 0,00 3.472,61

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 63,20 0,00 0,00 0,00 63,20

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 60,39 0,00 28,49 0,00 88,88

717-ILHA ÓTICA 178,00 0,00 0,00 0,00 178,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

67.279,23

16.498,57

50.780,66

16 0

0,00

0,00

0,00 2.908,01

2.355,27

552,74

1

0,00

0,00

0,00

0

70.187,24

18.853,84

51.333,40

17

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

70.014,24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

56.570,51
0,00
0,00

5.211,76
0,00
0,00

5.211,76
0,00

5.211,76

7.439,49
0,00
0,00

696,21
  

5.601,13
5.601,13

0,00
  

0,00
0,00
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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000007 722-ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO III Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

149,92

1.433,82

1.441,20

1.583,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.317,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 142,98 142,98

717-ILHA ÓTICA 216,00 216,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.521,34

681,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.521,34

2.255,13

6.266,21

7.950,46

5.189,82

000007 502-ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 36,70

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56

716-SOS FARMA 119,26 119,26

717-ILHA ÓTICA 65,00 65,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.271,80

937,01

1.334,79

1.602,47

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADM. II

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,84

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 94,09 94,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,46

116,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,46

224,36

1.236,10

964,44

1.460,46

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA II

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88
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000007 736-ELAIR MELAO 223505-ENFERMEIRA II Mensalista Ativo 26/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.059,23

4.418,76

4.907,11

5.189,82

000007 848-EUMIDES PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.741,42

121,23

1.620,19

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 58,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 324,88 324,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.017,40

1.184,60

1.814,23

2.202,00

000007 445-GERSON MARGARIDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

2.966,00

2.511,99

4.907,11

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 480,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 238,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000007 308-GIL DA CUNHA PINNA NETO 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.367,81

349,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.367,81

2.536,31

1.831,50

3.887,35

4.367,81

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 91,08

705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

716-SOS FARMA 132,95 132,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

739,94

698,98

1.134,22

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 87,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 133,76 133,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

818,14

620,78

1.323,81

1.438,92

000007 16-LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 145,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.618,84

129,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.618,84

385,18

1.233,66

1.473,14

1.618,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 323,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 91,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 87,92
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000007 165-MARCELLY TAVARES SILVA 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

173-Horas Extras 75% 20,10 420,26 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 436,82 436,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.939,41

235,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.939,41

1.090,07

1.849,34

2.616,07

2.939,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 427,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 21,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.035,55

4.442,44

4.717,52

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 36,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

386,94

2.356,68

2.441,82

2.743,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

221,23

1.217,69

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 199,82

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,64 529,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 131,49 131,49

173-Horas Extras 75% 12,20 206,13 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00
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000007 801-QUELI ALMEIDA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.220,24

177,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.220,24

969,20

1.251,04

2.020,42

2.220,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 701-FARMA ILHA 0,00 68,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.095,34 1.095,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

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:

13.914,26

4.542,54

9.371,72

13.343,38

5.189,82
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AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 60.550,35 0,00 0,00 0,00 60.550,35

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.168,00 0,00 0,00 0,00 3.168,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 824,85 0,00 0,00 0,00 824,85

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 626,39 0,00 0,00 0,00 626,39

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 605,00 0,00 0,00 0,00 605,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.515,87 0,00 0,00 0,00 5.515,87

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 5.837,52 0,00 0,00 0,00 5.837,52

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 142,52 0,00 0,00 0,00 142,52

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 36,55 0,00 0,00 0,00 36,55

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 452,15 0,00 0,00 0,00 452,15

702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 0,00 0,00 0,00 180,33

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 7.709,28 0,00 0,00 0,00 7.709,28

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 94,48 0,00 0,00 0,00 94,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.079,41 0,00 0,00 0,00 1.079,41

717-ILHA ÓTICA 481,00 0,00 0,00 0,00 481,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

67.774,59

21.576,61

46.197,98

19 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

67.774,59

21.576,61

46.197,98

19

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

67.169,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

47.248,22
0,00
0,00

5.515,87
0,00
0,00

5.515,87
0,00

5.515,87

5.837,52
0,00
0,00

671,70
  

5.373,55
5.373,55

0,00
  

0,00
0,00
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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000008 30-ALCIDES GOMES DA PENHA 514225-AUX SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 6,12

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,12

6,12

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 221,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,91

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 92,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,17 539,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.457,35

196,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.457,35

791,36

1.665,99

2.236,19

2.457,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 412,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,23

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 322,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 84,00 1.481,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.745,55

299,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.745,55

563,36

3.182,19

3.333,54

3.745,55

000008 878-ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia
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000008 859-ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 517420-Vigia Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,31

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.836,78

146,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.836,78

171,43

1.665,35

1.671,47

1.836,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.446,25 500-INSS 9,00 229,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 31,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.553,38

204,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.446,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.553,38

269,52

2.283,86

2.323,58

2.553,38

000008 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Aux.Doença 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 152,17

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 41,12 701-FARMA ILHA 0,00 97,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 431,08 431,08

173-Horas Extras 75% 15,00 189,17 716-SOS FARMA 137,45 137,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.690,75

135,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.690,75

825,10

865,65

1.159,40

1.690,75

000008 883-ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 290,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,49

210,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.636,49

331,45

2.305,04

2.346,48

2.636,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13
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000008 297-CATIENE GOMES FIGUEIREDO 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 01/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

183,95

1.768,27

1.586,93

1.952,22

000008 904-DAMIANA COSTA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 21,00 1.228,53 500-INSS 8,00 116,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 46,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.451,46

116,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.451,46

182,87

1.268,59

1.335,34

1.451,46

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 40,47

709-CRESSEM 315,52 315,52

716-SOS FARMA 64,17 64,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

536,35

836,84

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

252545-Analista financeiro 

001-Salário 30,00 3.500,00 500-INSS 11,00 396,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 126,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 192,77

701-FARMA ILHA 0,00 83,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.607,13

288,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.500,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.607,13

807,77

2.799,36

3.210,35

3.607,13

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 470,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 219,75

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 373,83 701-FARMA ILHA 0,00 106,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 132,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,15 265,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 88,00 1.719,60
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000008 809-DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.274,07

341,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.274,07

1.067,49

3.206,58

3.803,92

4.274,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.904,96 500-INSS 11,00 551,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 282,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.012,09

400,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.904,96

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.012,09

848,47

4.163,62

4.081,58

5.012,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

351605-Tecnico em seguranca do trabalho

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 388,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 88,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

716-SOS FARMA 148,84 148,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.534,58

282,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.534,58

1.517,54

2.017,04

2.956,19

3.534,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.874,17 500-INSS 9,00 178,32

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.981,30

158,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.874,17

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.981,30

373,51

1.607,79

1.802,98

1.981,30

000008 867-FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 25/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

185,49

1.783,81

1.792,06

1.969,30
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000008 37-FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.059,23

4.418,76

4.907,11

5.189,82

000008 885-GABRIEL PEREIRA POMBO Mensalista Ativo 20/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 290,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,49

210,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.636,49

331,45

2.305,04

2.346,48

2.636,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

717-ILHA ÓTICA 35,00 35,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

512,66

1.071,08

1.441,20

1.583,74

000008 474-GRAZIELI REIS OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 30,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

878,76

1.864,86

2.062,64

2.743,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

511210-ENCARREGADO DE TRANSPORTES 

001-Salário 30,00 2.714,98 500-INSS 11,00 310,43

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 45,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000008 433-JAMILE DO VALE OLIVEIRA 511210-ENCARREGADO DE TRANSPORTES Mensalista Ativo 12/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.822,11

225,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.714,98

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.822,11

364,26

2.457,85

2.511,68

2.822,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 4.155,57 500-INSS 11,00 543,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 353,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 121,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 15,00 556,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.940,75

395,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.155,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.940,75

904,99

4.035,76

4.397,27

4.940,75

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 138,82 138,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

260,05

1.178,87

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,31

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

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

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.836,78

146,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.139,28

171,43

1.967,85

1.671,47

1.836,78

000008 903-MARCELO NASCIMENTO CORTE Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

261110-Assessor de Comunicação

001-Salário 30,00 4.556,00 500-INSS 11,00 512,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 297,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 550-Contribuição Sindical 4.556,00 151,87

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.663,13

373,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.556,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.663,13

970,72

3.692,41

4.150,19

4.663,13
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000008 51-MARCIA FEIO SILVA 223505-Enfermeiro 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 427,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 274,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.281,55

4.196,44

4.717,52

5.189,82

000008 889-MARCIO RUSSO NAKASONE Mensalista Ativo 08/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223110-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 2.937,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.414,26

1.153,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.414,26

3.516,70

10.897,56

13.843,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

252405-Assessor de recursos humanos 2

001-Salário 30,00 2.903,71 500-INSS 11,00 331,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 58,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 25,24 25,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.010,84

240,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.903,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.010,84

457,03

2.553,81

2.679,65

3.010,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

460,83

2.854,88

2.950,98

3.315,71

000008 896-MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

252405-Assessora de recursos humanos

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 290,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31
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000008 896-MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 252405-Assessora de recursos humanos Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,49

210,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.636,49

415,76

2.220,73

2.346,48

2.636,49

000008 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000008 891-ORLANDO MAIA JUNIOR Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-Medico

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 641,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.064,26

485,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.850,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.064,26

1.220,45

4.843,81

5.493,38

5.189,82

000008 901-PAULO ROBERTO DE MADUREIRA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-Medico 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 916,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 550-Contribuição Sindical 5.850,00 195,00

201-Gratificacao 0,00 1.000,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.064,26

565,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.850,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.064,26

1.690,45

5.373,81

6.493,38

5.189,82

000008 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Férias 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 16,00 1.348,99 500-INSS 11,00 463,07

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 149,90 571-Adiantamento Férias 14,00 2.049,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 24,00 701-FARMA ILHA 0,00 202,44

040-Férias 14,00 1.536,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 548,95 548,95

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 225,41 709-CRESSEM 247,87 247,87

050-1/3 de Férias 14,00 512,30 716-SOS FARMA 155,76 155,76

173-Horas Extras 75% 24,00 549,64
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000008 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 313220-Técnico de Informática Mensalista Férias 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.209,73

336,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.435,14

3.675,54

759,60

1.922,87

4.209,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 412,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,23

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 322,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,91 589,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 709-CRESSEM 63,20 63,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 84,00 1.481,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.745,55

299,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.745,55

1.216,47

2.529,08

3.333,54

3.745,55

000008 893-ROBSON LUIZ MACEDO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 290,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,49

210,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.636,49

415,76

2.220,73

2.346,48

2.636,49

000008 890-RONIE FRANCISCO DE PAULA Mensalista Ativo 24/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

142210-Encarregado de recursos humanos

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 504,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.567,55

445,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.567,55

1.158,85

4.408,70

4.996,67

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 209,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,90

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 87,55 701-FARMA ILHA 0,00 123,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,57 405,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 112,88 112,88

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73 717-ILHA ÓTICA 55,00 55,00
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000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.325,24

186,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.325,24

927,79

1.397,45

2.115,97

2.325,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 300,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 25,07

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 177,62

173-Horas Extras 75% 22,00 372,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

201-Gratificacao 0,00 322,65 716-SOS FARMA 179,24 179,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.727,89

218,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.727,89

1.138,16

1.589,73

2.238,23

2.727,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

507,08

1.445,14

1.586,93

1.952,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 150,99

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 709-CRESSEM 166,68 166,68

173-Horas Extras 75% 16,00 196,09 716-SOS FARMA 210,75 210,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,64

134,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,64

918,26

759,38

1.526,65

1.677,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

410235-Encarregado de Controle Financeiro

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 402,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 21,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 11,16 11,16
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000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO 410235-Encarregado de Controle FinanceiroMensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.567,55

445,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.567,55

2.257,04

3.310,51

4.617,49

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313310-Tecnico de rede (telecomunicacoes)

001-Salário 30,00 2.216,30 500-INSS 11,00 443,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 155,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 286,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 200,18

173-Horas Extras 75% 63,00 1.318,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 174,39 174,39

716-SOS FARMA 18,17 18,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.035,99

322,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.216,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.035,99

1.631,92

2.404,07

3.402,44

4.035,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 358,17

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 79,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 110,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 20,00 508,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.256,07

260,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.256,07

446,31

2.809,76

2.897,90

3.256,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

311105-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 30,00 3.984,19 500-INSS 11,00 461,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 177,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 190,47

705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.198,45

335,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.984,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.198,45

1.150,13

3.048,32

3.547,03

4.198,45
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000008

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 124.435,13 0,00 1.348,99 1.353,33 127.137,45

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 5.720,00 0,00 88,00 88,00 5.896,00

024-Adicional Noturno 2.262,55 0,00 0,00 0,00 2.262,55

030-DSR 3.725,49 0,00 173,90 60,25 3.959,64

040-Férias 0,00 0,00 1.536,90 0,00 1.536,90

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 225,41 0,00 225,41

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 512,30 0,00 512,30

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 9.114,89 0,00 549,64 189,17 9.853,70

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 1.322,65 0,00 0,00 0,00 1.322,65

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.500,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 14.278,53 0,00 463,07 152,17 14.893,77

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 8.815,86 0,00 0,00 0,00 8.815,86

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 573,99 0,00 0,00 0,00 573,99

552-Contribuição Confederativa 328,53 0,00 8,25 6,77 343,55

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.049,20 0,00 2.049,20

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 192,77 0,00 0,00 6,12 198,89

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 1.247,13 0,00 202,44 97,63 1.547,20

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 7.134,36 0,00 548,95 431,08 8.114,39

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 782,99 0,00 247,87 0,00 1.030,86

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 770,45 0,00 155,76 137,45 1.063,66

717-ILHA ÓTICA 165,00 0,00 0,00 0,00 165,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

149.383,21

34.337,11

115.046,10

43 0

0,00

0,00

0,00 4.435,14

3.675,54

759,60

1

1.696,87

831,22

865,65

2

155.515,22

38.843,87

116.671,35

46

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

153.529,73
0,00

1.451,46
0,00
0,00
0,00

30.791,89
0,00
0,00

14.893,77
0,00
0,00

14.893,77
0,00

14.893,77

8.815,86
0,00
0,00

1.544,69
  

12.398,50
12.398,50

0,00
  

0,00
0,00
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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000009 219-ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 103,33 7.256,87 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.028,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.471,13

597,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.471,13

1.607,34

5.863,79

6.900,25

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,42 420,42

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

638,65

800,27

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 315,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 34,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.864,83

229,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.864,83

357,59

2.507,24

2.360,11

2.864,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.757,47 500-INSS 11,00 326,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 41,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.971,73

237,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.971,73

1.154,71

1.817,02

2.455,25

2.971,73

000009 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,01

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 2,58 701-FARMA ILHA 0,00 112,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07
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000009 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

173-Horas Extras 75% 1,00 11,85 709-CRESSEM 157,18 157,18

716-SOS FARMA 200,43 200,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.387,62

111,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.387,62

881,97

505,65

707,84

1.387,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 209,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 453,27 453,27

173-Horas Extras 75% 5,00 105,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.330,03

186,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.330,03

687,44

1.642,59

2.120,33

2.330,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 58,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 60,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

716-SOS FARMA 190,14 190,14

717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.227,96

258,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.227,96

1.107,66

2.120,30

2.683,29

3.227,96

000009 811-ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411010-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 452,74 452,74

717-ILHA ÓTICA 170,00 170,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

806,69

1.145,53

1.776,52

1.952,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 221,16
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000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 517420-Vigia Mensalista Ativo 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,70

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 92,01 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.457,35

196,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.457,35

541,22

1.916,13

2.046,60

2.457,35

000009 850-FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 205,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 74,00 74,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.281,89

182,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.281,89

300,56

1.981,33

2.076,52

2.281,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 174,38

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

024-Adicional Noturno 72,00 220,44 701-FARMA ILHA 0,00 27,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 41,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 47,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 189,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.937,51

155,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.937,51

208,36

1.729,15

1.763,13

1.937,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.168,77 500-INSS 8,00 110,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 322,70 322,70

717-ILHA ÓTICA 77,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.383,03

110,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.168,77

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.383,03

522,84

860,19

1.082,80

1.383,03
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000009 892-ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 223505-Enfermeira 1 Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 457,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.162,05

332,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.162,05

798,50

3.363,55

3.704,22

4.162,05

000009 874-ISAIAS LEITE COSTA Mensalista Ativo 15/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 8,00 108,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.351,79

108,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.351,79

114,36

1.237,43

1.243,65

1.351,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 329,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 57,42

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 200,76 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 319,72

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,95 541,95

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.999,49

239,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.999,49

1.261,81

1.737,68

2.669,55

2.999,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 330,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 47,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 9,15 216,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 675,78 675,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.007,31

240,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.007,31

1.079,43

1.927,88

2.676,51

3.007,31

000009 871-KARINA DE ANDRADE CALADO Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS
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000009 871-KARINA DE ANDRADE CALADO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,41

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 59,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

716-SOS FARMA 60,91 60,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,66

109,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,66

555,81

811,85

1.258,25

1.367,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 190,81

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 571-Adiantamento Férias 14,00 908,26

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 274,75 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 611,82

046-Abono Pecuniário 14,00 681,20 701-FARMA ILHA 0,00 68,88

055-1/3 de Abono Pecuniário 14,00 227,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

709-CRESSEM 123,54 123,54

716-SOS FARMA 46,47 46,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.120,12

169,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.621,93

2.336,94

284,99

1.522,86

2.120,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 514,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 257,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 128,35

173-Horas Extras 75% 5,30 266,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.673,49

373,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.673,49

1.909,11

2.764,38

3.969,82

4.673,49
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000009 894-PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS 411005-Auxiliar Administrativo 2 Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.353,33 45,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,46

116,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,46

168,72

1.291,74

1.343,62

1.460,46

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 1.033,68 500-INSS 8,00 99,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.247,94

99,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.033,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.247,94

105,01

1.142,93

1.148,10

1.247,94

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 48,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

852,48

1.349,52

1.624,64

2.202,00

000009 27-ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL Mensalista Férias 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 29,00 3.998,33 500-INSS 11,00 484,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 207,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 40,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 1,00 145,08 571-Adiantamento Férias 1,00 193,44

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 19,03

050-1/3 de Férias 1,00 48,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.407,77

352,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.426,80

894,02

3.532,78

3.748,51

4.407,77

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 92,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

706-UNIODONTO 17,09 17,09

717-ILHA ÓTICA 30,00 30,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

573,52

799,67

884,15

1.373,19

000009 376-TANIA REGINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 218,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 592,88

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 502,22 502,22

716-SOS FARMA 91,36 91,36

717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.427,79

194,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.427,79

1.526,77

901,02

2.209,29

2.427,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 364,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 56,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

717-ILHA ÓTICA 63,00 63,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,31

265,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,31

1.257,41

2.057,90

2.761,04

3.315,31

000009 786-WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 168,75

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

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 400,25 400,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 77,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 66



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

07/03/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000009 - CENTRO DE ESPECIALIDADES

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000009 786-WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 517420-Vigia Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.875,00

150,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.875,00

575,12

1.299,88

1.706,25

1.875,00
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000009 - CENTRO DE ESPECIALIDADES

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000009

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 55.648,60 0,00 5.222,99 0,00 60.871,59

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.784,00 0,00 352,00 0,00 4.136,00

024-Adicional Noturno 1.438,36 0,00 0,00 0,00 1.438,36

030-DSR 1.599,62 0,00 78,26 0,00 1.677,88

040-Férias 0,00 0,00 145,08 0,00 145,08

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 293,78 0,00 293,78

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 681,20 0,00 681,20

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 48,36 0,00 48,36

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 227,06 0,00 227,06

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 2.136,04 0,00 0,00 0,00 2.136,04

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.133,01 0,00 675,66 0,00 6.808,67

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 1.862,52 0,00 207,48 0,00 2.070,00

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 176,70 0,00 0,00 0,00 176,70

552-Contribuição Confederativa 186,93 0,00 14,37 0,00 201,30

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.101,70 0,00 1.101,70

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 912,60 0,00 611,82 0,00 1.524,42

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 53,28 0,00 0,00 0,00 53,28

701-FARMA ILHA 586,76 0,00 68,88 0,00 655,64

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 8.317,40 0,00 381,04 0,00 8.698,44

706-UNIODONTO 17,09 0,00 0,00 0,00 17,09

709-CRESSEM 157,18 0,00 123,54 0,00 280,72

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 542,84 0,00 46,47 0,00 589,31

717-ILHA ÓTICA 768,00 0,00 0,00 0,00 768,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

64.606,62

19.714,31

44.892,31

26 0

0,00

0,00

0,00 7.048,73

3.230,96

3.817,77

2

0,00

0,00

0,00

0

71.655,35

22.945,27

48.710,08

28

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

71.134,51
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

41.861,40
0,00
0,00

6.808,67
0,00
0,00

6.808,67
0,00

6.808,67

2.070,00
0,00
0,00

704,05
  

5.690,75
5.690,75

0,00
  

0,00
0,00
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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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 117-ADENILSON OLIVEIRA SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 211,49

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,24 1,63

024-Adicional Noturno 26,00 79,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 164,78 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,30 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 56,00 758,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.349,85

187,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.351,48

320,10

2.031,38

1.380,00

2.349,85

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

206,43

1.995,57

2.003,82

2.202,00

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 500,91

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 275,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 240,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 25,00 1.105,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 709-CRESSEM 301,70 301,70

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.553,70

364,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.553,70

1.507,82

3.045,88

4.052,79

4.553,70

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 303,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.758,26

220,66

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:

2.758,26

324,54

2.433,72

2.075,67

2.758,26
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 546,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 358,05

024-Adicional Noturno 153,00 967,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 186,30 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 210,32 701-FARMA ILHA 0,00 68,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

173-Horas Extras 75% 24,00 856,99 709-CRESSEM 123,58 123,58

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.964,71

397,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.964,71

1.641,28

3.323,43

4.418,59

4.964,71

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 193,69

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 8,00 150,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.152,14

172,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.152,14

201,94

1.950,20

1.958,45

2.152,14

000010 861-ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 209,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,43

024-Adicional Noturno 15,00 65,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 50,64 701-FARMA ILHA 0,00 87,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 14,31 709-CRESSEM 94,48 94,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 232,96

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.333,02

186,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.635,52

416,70

2.218,82

2.123,05

2.333,02

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 86,00 8.033,26 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.179,96

024-Adicional Noturno 36,00 1.513,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,00 328,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 38,26
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000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 223115-MEDICO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

206-PRODUÇÃO 0,00 1.183,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

218-SALA DE PARTO 0,00 264,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.659,31

932,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.659,31

2.759,09

8.900,22

11.088,43

5.189,82

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 82,00 7.659,62 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.589,69

024-Adicional Noturno 54,00 2.269,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 30,00 493,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 38,26

206-PRODUÇÃO 0,00 1.141,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 264,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.164,77

1.373,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.164,77

4.168,82

12.995,95

16.214,71

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 343,23

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

024-Adicional Noturno 162,00 495,99 701-FARMA ILHA 0,00 86,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 192,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,82 709-CRESSEM 184,94 184,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 48,00 885,10 716-SOS FARMA 204,49 204,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.120,24

249,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.120,24

1.303,96

1.816,28

2.018,65

3.120,24

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 297,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 23,47

024-Adicional Noturno 27,00 85,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 219,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,29 366,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 18,58 716-SOS FARMA 100,82 100,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 717-ILHA ÓTICA 111,00 111,00

173-Horas Extras 75% 72,00 1.007,67
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000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA 422205-Telefonista Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.703,96

216,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.703,96

905,35

1.798,61

2.216,93

2.703,96

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 336,00 1.888,32 500-INSS 9,00 189,23

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 60,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 9,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,68 381,68

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 310,01 310,01

717-ILHA ÓTICA 120,00 120,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.102,58

168,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,62

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.102,58

1.081,57

1.021,01

1.723,76

2.102,58

000010 900-ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 25,00 3.289,82 500-INSS 11,00 385,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 112,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 37,05 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.502,87

280,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.502,87

637,99

2.864,88

3.117,55

3.502,87

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 4.483,68 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.357,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 15,06 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 574,00

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.493,94

999,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.493,94

2.936,47

9.557,47

11.733,47

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 325,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,61

024-Adicional Noturno 109,00 541,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 625,86 625,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 117,75
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000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 3,00 78,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.957,47

236,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.957,47

1.014,04

1.943,43

2.632,15

2.957,47

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Férias 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.231,03

024-Adicional Noturno 144,00 1.894,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 697,59 571-Adiantamento Férias 14,00 5.010,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 411,94 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.731,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.507,85 1.507,85

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 532,82 709-CRESSEM 779,85 779,85

046-Abono Pecuniário 14,00 3.758,00 716-SOS FARMA 267,00 267,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 14,00 1.252,66

173-Horas Extras 75% 45,00 3.208,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.449,38

1.235,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.234,86

12.107,24

5.127,62

11.274,14

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 168,00 11.798,64 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.915,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 322,70

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.335,60

1.146,85

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:

14.335,60

3.495,07

10.840,53

13.764,72

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 521-Falta (HORAS) 0,50 3,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,87 380,87

716-SOS FARMA 125,06 125,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.435,52

114,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

630,29

808,63

1.320,68

1.435,52
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000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA 322605-Tecnico de imobilizacao ortopedicaMensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 367,80

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.343,62

267,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.343,62

691,11

2.652,51

1.996,64

3.343,62

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 520,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 311,42

024-Adicional Noturno 120,00 379,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 473,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 127,00 2.177,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.731,83

378,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.731,83

838,94

3.892,89

4.211,33

4.731,83

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.122,36

024-Adicional Noturno 40,00 526,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 302,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 114,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 24,00 1.392,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.813,51

625,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.813,51

1.701,49

6.112,02

7.242,63

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

738,59

1.463,41

1.814,23

2.202,00
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000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 364,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 570,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.313,62

265,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.313,62

905,64

2.407,98

2.759,53

3.313,62

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 955,89

024-Adicional Noturno 108,00 1.421,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 308,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.208,16

576,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.208,16

1.535,02

5.673,14

6.637,28

5.189,82

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 158,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,48 3,27

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 77,87 701-FARMA ILHA 0,00 112,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 709-CRESSEM 106,32 106,32

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 222,31 222,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.764,60

141,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.070,37

1.176,26

894,11

1.605,79

1.764,60

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,09

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

024-Adicional Noturno 4,00 12,66 701-FARMA ILHA 0,00 86,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,77 364,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 212,15 212,15

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50
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000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,60

111,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.691,10

780,46

910,64

1.277,51

1.388,60

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 591,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 290,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 35,00 1.338,14 716-SOS FARMA 385,53 385,53

201-Gratificacao 0,00 939,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.884,06

470,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.884,06

1.573,51

4.310,55

5.313,18

5.189,82

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-FARMACEUTICA 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 740,00 740,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

1.177,28

2.138,43

2.761,39

3.315,71

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 386,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 85,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 137,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 24,00 631,24 701-FARMA ILHA 0,00 83,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.512,09

280,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.512,09

1.009,84

2.502,25

2.936,17

3.512,09

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 51,54 3.619,65 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.838,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 38,26 552-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 1.040,80
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000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 223115-MEDICO Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.417,71

833,42

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:

10.417,71

2.417,65

8.000,06

9.846,83

5.189,82

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 730,82

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,31 1.419,31

716-SOS FARMA 177,15 177,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.389,73

511,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.389,73

2.906,41

3.483,32

5.818,85

5.189,82

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

1.040,09

1.703,53

2.441,82

2.743,62

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 205,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 13,04

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 521-Falta (HORAS) 0,08 0,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 86,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 37,41 37,41

173-Horas Extras 75% 24,00 396,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.283,34

182,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.283,88

590,70

1.693,18

2.077,84

2.283,34

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 83,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

709-CRESSEM 48,65 48,65
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000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

870,45

1.331,55

2.003,82

2.202,00

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Aux.Doença 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-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:

1.987,74

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 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 19,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

140,72

1.298,20

1.323,81

1.438,92

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.071,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 7,00 370,21 701-FARMA ILHA 0,00 345,20

201-Gratificacao 0,00 1.700,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.049,79 1.049,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.628,68

610,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.628,68

3.052,31

4.576,37

7.057,80

5.189,82

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Lic.Maternidad 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

003-Salário Maternidade 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 166,06

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 103,02

705-EMPRESTIMO CAIXA 467,17 467,17

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 151,68 151,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.845,09

147,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.845,09

919,93

925,16

1.679,03

1.845,09
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000010 785-COSME FERNANDES PINTO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,60 366,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

487,83

951,09

1.323,81

1.438,92

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.946,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 804,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 209,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 87,13 87,13

173-Horas Extras 75% 24,00 961,99

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.325,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.658,11

532,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.946,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.658,11

1.470,89

5.187,22

6.087,23

5.189,82

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 320,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,99

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 126,39 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 91,77

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 63,66 63,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.909,80

232,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.909,80

1.084,27

1.825,53

2.210,54

2.909,80

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 326,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,84

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.964,26

237,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.964,26

946,14

2.018,12

2.448,60

2.964,26
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000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA 413115-Auxiliar de faturamento Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 9,00 210,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 17,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.342,79

187,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.342,79

563,44

1.779,35

2.131,94

2.342,79

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 151,13

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

024-Adicional Noturno 13,00 41,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 45,71 701-FARMA ILHA 0,00 100,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 190,92 190,92

173-Horas Extras 75% 15,50 210,25 717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.679,25

134,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.679,25

880,97

798,28

1.148,94

1.679,25

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 93,33 6.554,80 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 835,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.769,06

541,52

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:

6.769,06

1.414,27

5.354,79

6.198,18

5.189,82

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,40

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

024-Adicional Noturno 9,00 27,55 701-FARMA ILHA 0,00 96,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 135,96 703-OUTROS DESCONTOS 10,69 10,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 218,31 218,31

173-Horas Extras 75% 48,00 625,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.126,72

170,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.126,72

883,04

1.243,68

1.935,32

2.126,72
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000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 223405-TECNICO DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.476,29

024-Adicional Noturno 112,00 708,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 981,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 153,96 701-FARMA ILHA 0,00 153,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

173-Horas Extras 75% 136,00 4.513,51 709-CRESSEM 431,53 431,53

717-ILHA ÓTICA 94,00 94,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.100,51

728,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.100,51

3.676,46

5.424,05

8.529,63

5.189,82

000010 855-DAYANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,55

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

024-Adicional Noturno 5,50 17,41 701-FARMA ILHA 0,00 113,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.394,38

111,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.394,38

231,08

1.163,30

1.282,83

1.394,38

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,48

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,57 701-FARMA ILHA 0,00 47,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

173-Horas Extras 75% 1,00 21,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.227,61

178,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.227,61

796,10

1.431,51

2.027,13

2.227,61

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 216,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 21,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 36,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 100,86

173-Horas Extras 75% 8,00 168,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.406,89

192,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.406,89

919,86

1.487,03

2.190,27

2.406,89

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 3.371,04 500-INSS 11,00 394,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 68,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,52 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.585,30

286,82

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:

3.585,30

470,71

3.114,59

2.811,74

3.585,30

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 121,06

705-EMPRESTIMO CAIXA 318,42 318,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

560,71

878,21

1.323,81

1.438,92

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 161,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,45 3,06

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,36

143,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.801,42

419,28

1.382,14

1.636,51

1.798,36

000010 827-EDILEUZA MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000010 899-EDILEUZA PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 16/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1
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000010 899-EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 16/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 15,00 877,52 500-INSS 8,00 88,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 52,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.106,32

88,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.106,32

155,26

951,06

1.017,81

1.106,32

000010 884-EDIRLEI DE SOUZA MATEUS Mensalista Ativo 25/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715615-Eletricista

001-Salário 30,00 3.489,00 500-INSS 11,00 523,96

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.046,70 510-IRRF 22,50 317,71

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 227,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.763,24

381,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.489,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.763,24

849,92

3.913,32

4.239,28

4.763,24

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,77

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 2,00 27,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.472,07

117,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.472,07

441,12

1.030,95

1.164,71

1.472,07

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 343,23

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

024-Adicional Noturno 162,00 495,99 701-FARMA ILHA 0,00 116,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 192,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,05 541,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,82 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 709-CRESSEM 155,92 155,92

173-Horas Extras 75% 48,00 885,10 716-SOS FARMA 221,89 221,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.120,24

249,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.120,24

1.419,04

1.701,20

1.639,47

3.120,24

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,48
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000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,57 701-FARMA ILHA 0,00 159,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 709-CRESSEM 234,06 234,06

173-Horas Extras 75% 1,00 21,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 148,05 148,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.227,61

178,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.227,61

783,15

1.444,46

2.027,13

2.227,61

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 199,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 22,50 71,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 115,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 15,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 36,00 529,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,82

176,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,82

555,82

1.656,00

2.012,76

2.211,82

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 150,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 91,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,02

134,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,02

635,13

1.041,89

1.526,09

1.677,02

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 188,47

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

024-Adicional Noturno 16,00 56,18 701-FARMA ILHA 0,00 30,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 72,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,39 409,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,21 716-SOS FARMA 156,75 156,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 21,00 334,18
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000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.094,06

167,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.094,06

792,57

1.301,49

1.905,59

2.094,06

000010 870-ELIETE ALVES GOMES Mensalista Ativo 06/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 181,56

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

024-Adicional Noturno 9,00 39,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.017,37

161,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.017,37

189,81

1.827,56

1.835,81

2.017,37

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro I

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.562,57

024-Adicional Noturno 36,00 473,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 599,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 102,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 48,00 2.759,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.414,27

753,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.414,27

2.141,70

7.272,57

8.843,39

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223545-Enfermeira obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.168,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 193,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 14,30 891,08

206-PRODUÇÃO 0,00 273,00

252-PARTO NORMAL 0,00 176,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.981,41

638,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.981,41

1.747,67

6.233,74

7.410,53

5.189,82

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 150,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 95,56
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000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

716-SOS FARMA 102,25 102,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,02

134,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,52

692,17

1.287,35

1.336,50

1.677,02

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 361,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 48,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 117,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 32,00 541,26

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.286,14

262,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.286,14

424,50

2.861,64

2.545,48

3.286,14

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 407,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 83,41

024-Adicional Noturno 135,00 747,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 162,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 10,00 304,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.708,51

296,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.708,51

499,60

3.208,91

2.921,39

3.708,51

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 369,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,29

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,76 701-FARMA ILHA 0,00 27,62

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 325,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.360,50

268,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.360,50

1.198,31

2.162,19

2.801,26

3.360,50
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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 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 158,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,38 2,59

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 77,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 709,66 709,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.765,28

141,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.767,87

877,25

890,62

1.227,22

1.765,28

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Férias 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 16,00 653,15 500-INSS 9,00 159,45

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 571-Adiantamento Férias 14,00 913,24

040-Férias 14,00 684,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 82,19 716-SOS FARMA 25,10 25,10

050-1/3 de Férias 14,00 228,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.771,72

141,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.853,91

1.486,04

367,87

591,63

1.771,72

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 101,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

709-CRESSEM 75,64 75,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

646,15

792,77

1.323,81

1.438,92

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.618,75

024-Adicional Noturno 126,00 1.658,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 360,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 4,00 276,03

206-PRODUÇÃO 0,00 378,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.408,00
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Centro de Custo 000010 - HOSPITAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.618,55

769,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.618,55

2.197,88

7.420,67

9.047,67

5.189,82

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 159,91

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

024-Adicional Noturno 4,00 12,66 709-CRESSEM 256,76 256,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 69,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 318,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,83

142,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,83

423,00

1.353,83

1.616,92

1.776,83

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,48

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,57 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 174,89

173-Horas Extras 75% 1,00 21,04 709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.227,61

178,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.227,61

575,42

1.652,19

2.027,13

2.227,61

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 314,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,36

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 116,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 765,00 765,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,36

228,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,36

1.106,70

1.748,66

2.162,09

2.855,36

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 417,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,64

024-Adicional Noturno 81,00 402,52 530-Pensão Alimentícia 822,21 822,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 127-FERNANDO DE SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 74,38 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 87,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 342,16

173-Horas Extras 75% 12,00 299,39

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.795,09

303,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.795,09

1.787,85

2.007,24

2.365,83

3.795,09

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.586,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 435,81

173-Horas Extras 75% 4,00 249,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.750,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.501,05

760,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.501,05

2.899,16

6.601,89

8.930,17

5.189,82

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Desligado 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

005-Saldo de Salario 1,00 42,20 500-INSS 11,00 298,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 9,61

043-Férias Proporcionais 2,00 240,34 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 5.004,97

044-Férias Indenizadas 1,00 1.699,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 646,73

060-Aviso Prévio Indenizado 45,00 2.493,00

072-13º Salário Rescisão 1,00 120,17

074-13º Salário Indenizado 2,00 240,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.662,00

0,00

120,17

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.658,64

5.658,64

0,00

0,00

2.711,20

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 435,87

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 174,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 118,41 701-FARMA ILHA 0,00 139,22

174-Horas Extras a 90 % 12,00 544,67
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 324115-TECNICO RADIOLOGIA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.962,45

317,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.962,45

757,42

3.205,03

3.526,58

3.962,45

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 210,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 16,90

024-Adicional Noturno 45,00 201,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 43,75 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 158,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 172,84

705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

716-SOS FARMA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.339,88

187,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.339,88

1.491,24

848,64

2.129,29

2.339,88

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 209,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 5,00 105,17 701-FARMA ILHA 0,00 26,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 647,85 647,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.330,03

186,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.330,03

914,78

1.415,25

2.120,33

2.330,03

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 514,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 98,99

024-Adicional Noturno 39,00 193,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 274,05 701-FARMA ILHA 0,00 177,73

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 68,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 42,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 314,34

173-Horas Extras 75% 55,00 1.260,63

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.677,34

374,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.677,34

1.382,05

3.295,29

3.025,29

4.677,34

000010 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223710-Coordenadora em Nutrição

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 970,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 603,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 59,00 2.776,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.452,19

596,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.452,19

1.556,65

5.895,54

6.691,72

5.189,82

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 16,00 675,23 500-INSS 9,00 190,32

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

024-Adicional Noturno 18,00 56,97 571-Adiantamento Férias 14,00 1.150,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 22,45 701-FARMA ILHA 0,00 67,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 15,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 24,00 716-SOS FARMA 42,95 42,95

040-Férias 14,00 862,67

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 103,52

050-1/3 de Férias 14,00 287,56

173-Horas Extras 75% 6,00 82,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,72

169,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.218,24

1.895,08

323,16

498,51

2.114,72

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 312,41

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

024-Adicional Noturno 99,00 313,35 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 193,83 701-FARMA ILHA 0,00 113,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 55,00 891,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.840,10

227,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.840,10

870,81

1.969,29

1.769,33

2.840,10

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS
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000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 110,68

709-CRESSEM 227,83 227,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

459,74

979,18

944,63

1.438,92

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322125-TERAPEUTA HOLISTICO (TECNOLOGO)

001-Salário 30,00 1.385,20 500-INSS 9,00 143,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 81,82 81,82

717-ILHA ÓTICA 120,00 120,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.599,46

127,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.385,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.599,46

352,70

1.246,76

1.455,51

1.599,46

000010 156-GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 291,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 40,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 8,00 185,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.654,04

212,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.654,04

844,30

1.809,74

2.362,10

2.654,04

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 367,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

716-SOS FARMA 292,16 292,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.343,62

267,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.343,62

1.440,95

1.902,67

2.375,82

3.343,62

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-Medico 

001-Salário 24,00 2.241,84 500-INSS 11,00 570,88
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000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 223115-Medico Horista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 582,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 12,67 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 532,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.862,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.850,50

468,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.850,50

1.161,67

4.688,83

5.279,62

5.189,82

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

701-FARMA ILHA 0,00 52,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 51,25 51,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

647,15

791,77

1.134,22

1.438,92

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 370,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 67,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 322,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

716-SOS FARMA 16,25 16,25

717-ILHA ÓTICA 145,00 145,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.365,73

269,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.365,73

1.309,20

2.056,53

2.805,91

3.365,73

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 225,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 178,62

173-Horas Extras 75% 12,00 252,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,32

200,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,32

672,27

1.837,05

2.283,48

2.509,32

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 223,30

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

024-Adicional Noturno 126,00 398,81 701-FARMA ILHA 0,00 75,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 111,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,70 709-CRESSEM 63,20 63,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 126,87 126,87

173-Horas Extras 75% 30,00 511,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.481,09

198,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.481,09

861,31

1.619,78

1.878,61

2.481,09

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.345,87

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 737,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 334,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 50,00 3.392,74

206-PRODUÇÃO 0,00 252,00

252-PARTO NORMAL 0,00 528,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.262,62

981,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.262,62

2.925,00

9.337,62

11.691,74

5.189,82

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 48,00 398,84 510-IRRF 27,50 4.322,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

208-Diferença Salarial 0,00 16.121,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

19.451,13

1.556,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

19.726,13

4.908,39

14.817,74

18.880,25

5.189,82
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000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS422110-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 389,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 64,95

024-Adicional Noturno 117,00 370,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 306,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 80,50 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 84,00 1.408,24 716-SOS FARMA 18,45 18,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.538,39

283,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.538,39

1.001,88

2.536,51

2.769,99

3.538,39

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 164,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.831,79

146,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.831,79

531,17

1.300,62

1.666,93

1.831,79

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,12

6,12

0,00

0,00

0,00

000010 880-JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 172,77

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 101,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 36,00 466,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.919,62

153,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.919,62

178,99

1.740,63

1.746,85

1.919,62

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.005,36 500-INSS 9,00 207,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

024-Adicional Noturno 9,00 45,12 701-FARMA ILHA 0,00 122,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 596,13 596,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,81 716-SOS FARMA 48,64 48,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 1,00 21,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.300,91

184,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.005,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.300,91

983,01

1.317,90

1.904,24

2.300,91

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 437,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 176,38

024-Adicional Noturno 99,00 626,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 84,49 709-CRESSEM 535,28 535,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 388,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.978,88

318,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.978,88

1.157,59

2.821,29

3.541,20

3.978,88

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 175,51

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 103,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 36,00 473,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.950,14

156,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.950,14

491,78

1.458,36

1.395,45

1.950,14

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 468,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 184,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 392,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

173-Horas Extras 75% 102,00 1.803,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.255,32

340,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.255,32

1.012,29

3.243,03

3.597,64

4.255,32
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000010 844-JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 517420-Vigia Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 157,14

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

024-Adicional Noturno 9,00 27,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 67,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 312,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.746,02

139,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.746,02

163,26

1.582,76

1.588,88

1.746,02

000010 888-JOSE GERONIMO SALES FONTES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 8.013,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.206,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.120,86

649,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.013,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.120,86

1.786,01

6.334,85

7.549,98

5.189,82

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 363,27

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 300,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,89 426,89

173-Horas Extras 75% 90,00 1.383,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.302,50

264,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.302,50

883,26

2.419,24

2.939,23

3.302,50

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 144,42

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 41,25

173-Horas Extras 75% 10,00 136,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.604,69

128,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.604,69

504,74

1.099,95

1.460,27

1.604,69
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000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 11,69

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 11,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11,69

11,69

0,00

0,00

0,00

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 522,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 314,61

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 104,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

173-Horas Extras 75% 12,00 481,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.747,75

379,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.747,75

1.294,96

3.452,79

4.225,50

4.747,75

000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

771105-Marceneiro

001-Salário 30,00 1.980,00 500-INSS 9,00 187,84

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.087,13

166,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.980,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.087,13

196,09

1.891,04

1.899,29

2.087,13

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 27,50 481,79

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 261,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 16,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.601,70 2.601,70

706-UNIODONTO 34,18 34,18

717-ILHA ÓTICA 171,00 171,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.484,16

438,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.484,16

3.884,43

1.599,73

4.913,28

5.189,82

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 389,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 89,91
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000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

024-Adicional Noturno 104,00 657,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 142,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.544,21

283,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.544,21

527,18

3.017,03

2.964,76

3.544,21

000010 183-JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 304,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 155,06

173-Horas Extras 75% 12,00 278,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.133,04 1.133,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.767,17

221,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.767,17

1.614,21

1.152,96

2.083,60

2.767,17

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 537,37

024-Adicional Noturno 13,00 171,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 37,19 701-FARMA ILHA 0,00 54,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.686,25

454,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.686,25

1.171,30

4.514,95

5.115,37

5.189,82

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 312,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 510-IRRF 7,50 32,83

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.844,18

227,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.844,18

1.273,40

1.570,78

2.341,73

2.844,18

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 329,70
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000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,27

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,90 701-FARMA ILHA 0,00 176,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 1,00 27,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.997,28

239,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.997,28

603,96

2.393,32

2.667,58

2.997,28

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 368,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 92,21

024-Adicional Noturno 36,00 157,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 211,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 34,34 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 229,67 229,67

173-Horas Extras 75% 48,00 974,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.348,36

267,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.348,36

1.228,59

2.119,77

2.980,04

3.348,36

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Férias 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-VIGIA

001-Salário 12,00 489,86 500-INSS 11,00 317,58

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

024-Adicional Noturno 27,00 82,66 571-Adiantamento Férias 18,00 1.484,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 72,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 402,00 402,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 9,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 9,78

040-Férias 18,00 1.113,04

042-Reembolso de INSS de Férias 18,00 133,57

050-1/3 de Férias 18,00 371,02

173-Horas Extras 75% 48,00 651,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.887,05

230,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.020,62

2.209,76

810,86

1.218,98

2.887,05

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 206,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,59

024-Adicional Noturno 60,30 264,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 628-KAREN RICCI LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.291,39

183,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.291,39

704,58

1.586,81

2.085,16

2.291,39

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICA 

001-Salário 22,40 1.573,15 500-INSS 11,00 57,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.787,41

142,99

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:

1.787,41

66,12

1.721,29

1.729,54

526,07

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 314,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,80

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 116,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,36

228,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,36

1.040,76

1.814,60

2.541,27

2.855,36

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 451,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 192,77

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 252,55 701-FARMA ILHA 0,00 147,85

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 29,17 709-CRESSEM 94,48 94,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 107,29 107,29

173-Horas Extras 75% 52,00 1.161,72

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.101,67

328,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.101,67

1.546,73

2.554,94

3.650,49

4.101,67
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000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 194,45

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

024-Adicional Noturno 18,00 78,98 701-FARMA ILHA 0,00 56,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,99 716-SOS FARMA 85,25 85,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 4,00 78,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.160,61

172,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.160,61

344,80

1.815,81

1.966,16

2.160,61

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

368,32

1.004,87

1.263,33

1.373,19

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

497,74

941,18

1.323,81

1.438,92

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223545-ENFERMEIRA OBSTETRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.622,50

024-Adicional Noturno 27,00 355,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 367,44 701-FARMA ILHA 0,00 99,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 77,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 30,00 1.690,22

206-PRODUÇÃO 0,00 784,00

252-PARTO NORMAL 0,00 880,00
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000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL 223545-ENFERMEIRA OBSTETRA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.632,19

770,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.632,19

2.301,53

7.330,66

9.061,31

5.189,82

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 310,93

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

024-Adicional Noturno 144,00 455,78 521-Falta (HORAS) 0,16 1,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 160,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 99,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

173-Horas Extras 75% 42,00 739,02 709-CRESSEM 481,60 481,60

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 96,21 96,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.826,60

226,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.827,73

1.460,17

1.367,56

2.515,67

2.826,60

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 302,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,53

024-Adicional Noturno 90,00 447,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,23 701-FARMA ILHA 0,00 159,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 265,36 265,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 256,53 256,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.746,47

219,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.746,47

1.671,08

1.075,39

2.444,36

2.746,47

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 462,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 177,92

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,75 860,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 82,16 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 145,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 377,94

173-Horas Extras 75% 12,00 330,70
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000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.203,45

336,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.203,45

1.575,98

2.627,47

3.551,48

4.203,45

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-Medico clinico

001-Salário 127,00 8.919,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.954,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

219-COBERTURA CLINICA 0,00 2.083,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.216,96

897,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.216,96

2.533,17

8.683,79

10.266,90

5.189,82

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 17,50 1.229,03 500-INSS 11,00 382,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 25,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

216-AMBULATORIO 0,00 1.321,20

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 714,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.478,49

278,28

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:

3.478,49

451,83

3.026,66

2.716,68

3.478,49

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 395,00

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 124,59

024-Adicional Noturno 180,00 551,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 283,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 119,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 72,00 1.304,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.590,92

287,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.590,92

816,91

2.774,01

3.195,92

3.590,92

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 505,16
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

024-Adicional Noturno 66,00 327,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 400,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 701-FARMA ILHA 0,00 87,48

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 72,22 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,30 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 332,22

173-Horas Extras 75% 76,00 1.841,11

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.569,13

445,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.569,13

1.814,62

3.754,51

4.998,25

5.189,82

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 544,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 354,91

024-Adicional Noturno 15,00 148,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 108,34 701-FARMA ILHA 0,00 120,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 32,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 139,72 139,72

173-Horas Extras 75% 12,00 498,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.948,99

395,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.948,99

1.692,45

3.256,54

4.404,60

4.948,99

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Desligado 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

005-Saldo de Salario 1,00 267,12 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 54,60

043-Férias Proporcionais 9,00 6.165,46 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 29.734,38

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 2.055,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

060-Aviso Prévio Indenizado 72,00 19.655,35

072-13º Salário Rescisão 1,00 682,48

074-13º Salário Indenizado 2,00 1.364,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.189,73

0,00

682,48

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

30.366,52

30.366,52

0,00

0,00

5.189,82

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 226,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 97,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 31,73 31,73

173-Horas Extras 75% 24,00 450,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,82

201,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,82

295,62

2.222,20

2.291,22

2.517,82

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 225,84

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 464,87 464,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 252,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,32

200,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,32

698,96

1.810,36

1.904,30

2.509,32

000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 121,46

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 12,00 153,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.518,22

121,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.518,22

127,58

1.390,64

1.396,76

1.518,22

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322605-Tecnico de imobilizacao ortopedica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 367,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.343,62

267,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.343,62

1.190,92

2.152,70

2.111,82

3.343,62

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 214,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,10
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000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

024-Adicional Noturno 63,00 276,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 60,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 3,10 66,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.386,82

190,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.386,82

773,31

1.613,51

2.172,01

2.386,82

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 326,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 55,06

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 594,00 594,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.964,26

237,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.964,26

1.022,54

1.941,72

2.638,19

2.964,26

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

352,19

1.086,73

1.323,81

1.438,92

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 164,79

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

024-Adicional Noturno 18,00 56,97 701-FARMA ILHA 0,00 54,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,58 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 382,72 382,72

173-Horas Extras 75% 24,00 329,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.830,99

146,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.830,99

625,48

1.205,51

1.476,61

1.830,99
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000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 150,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 132,07

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,02

134,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,02

691,05

985,97

1.526,09

1.677,02

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 418,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 198,86

173-Horas Extras 75% 5,00 131,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 888,89 888,89

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 900,00 716-SOS FARMA 66,88 66,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.803,72

304,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.803,72

1.596,45

2.207,27

2.106,13

3.803,72

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 149,65

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.662,73

133,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.662,73

155,77

1.506,96

1.513,08

1.662,73

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 192,90

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

024-Adicional Noturno 3,00 9,50 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 135,45 701-FARMA ILHA 0,00 98,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 47,00 623,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.143,28

171,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.143,28

629,49

1.513,79

1.760,79

2.143,28
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000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 399,40

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 129,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 59,20 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

174-Horas Extras a 90 % 6,00 272,33

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.630,90

290,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.630,90

554,83

3.076,07

3.231,50

3.630,90

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000010 19-MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-Cozinheira 

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 150,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

716-SOS FARMA 39,36 39,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,02

134,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,02

674,09

1.002,93

1.336,50

1.677,02

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 150,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,02

134,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,02

531,52

1.145,50

1.526,09

1.677,02

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 298,65
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000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 38,43

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 138,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 701-FARMA ILHA 0,00 212,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

173-Horas Extras 75% 36,00 634,90 709-CRESSEM 252,62 252,62

717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.715,01

217,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.715,01

1.183,92

1.531,09

2.416,36

2.715,01

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 209,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 5,00 105,17 701-FARMA ILHA 0,00 177,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.330,03

186,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.330,03

418,46

1.911,57

2.120,33

2.330,03

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 15,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 419,77 419,77

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

573,34

865,58

1.323,81

1.438,92

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 53,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 94,17 94,17
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000010 694-MARIA SUELI FLORIANO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

696,68

742,24

1.323,81

1.438,92

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 519,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 309,40

024-Adicional Noturno 36,00 227,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 303,75 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 49,49 701-FARMA ILHA 0,00 39,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

173-Horas Extras 75% 49,00 1.397,25 716-SOS FARMA 93,54 93,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.721,75

377,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.721,75

1.719,11

3.002,64

4.202,36

4.721,75

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 424,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 102,99

024-Adicional Noturno 45,00 249,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 200,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 54,13 701-FARMA ILHA 0,00 99,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

173-Horas Extras 75% 36,00 923,49 706-UNIODONTO 68,36 68,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 279,34 279,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.855,19

308,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.855,19

1.744,34

2.110,85

3.051,94

3.855,19

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Férias 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 2,00 84,40 500-INSS 9,00 188,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

040-Férias 28,00 1.376,25 571-Adiantamento Férias 28,00 1.835,00

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 165,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 28,00 458,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 132,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.095,40

167,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.393,51

2.393,51

0,00

47,37

2.095,40

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS
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000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA 514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 318,11 318,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

446,00

992,92

755,04

1.438,92

000010 266-MARISTELA SANTOS DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 195,65

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 283,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 701-FARMA ILHA 0,00 33,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

173-Horas Extras 75% 48,00 1.301,95 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.549,24

363,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.549,24

1.377,24

3.172,00

3.669,64

4.549,24

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 413,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,77

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 141,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 709-CRESSEM 39,43 39,43

173-Horas Extras 75% 24,00 650,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.756,75

300,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.756,75

1.331,13

2.425,62

2.380,89

3.756,75

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

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

024-Adicional Noturno 5,00 24,85 717-ILHA ÓTICA 93,00 93,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26
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000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,25

178,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,25

302,15

1.930,10

2.031,35

2.232,25

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 361,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 83,82

024-Adicional Noturno 18,00 99,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 21,65 716-SOS FARMA 242,90 242,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 25,00 604,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.285,56

262,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.285,56

1.144,17

2.141,39

2.924,15

3.285,56

000010 895-MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 25,00 3.289,82 500-INSS 11,00 385,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 112,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 37,05 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.502,87

280,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.502,87

637,99

2.864,88

3.117,55

3.502,87

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 332,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,70

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 145,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.018,70

241,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.018,70

977,23

2.041,47

2.686,64

3.018,70

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

706-UNIODONTO 51,27 51,27
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000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

433,04

1.005,88

1.323,81

1.438,92

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 333,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,26

024-Adicional Noturno 27,00 149,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 75,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 32,48 701-FARMA ILHA 0,00 12,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

173-Horas Extras 75% 14,00 345,57 706-UNIODONTO 119,63 119,63

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 123,89 123,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.030,37

242,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.030,37

1.312,73

1.717,64

2.507,44

3.030,37

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Férias 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 2,00 117,00 500-INSS 11,00 319,84

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

024-Adicional Noturno 28,00 122,85 571-Adiantamento Férias 28,00 2.491,82

040-Férias 28,00 1.868,87 701-FARMA ILHA 0,00 86,95

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 274,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,64 384,64

050-1/3 de Férias 28,00 622,95

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 109,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.907,67

232,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.291,50

3.291,50

0,00

370,11

2.907,67

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 314,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,36

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 116,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,36

228,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,36

1.053,79

1.801,57

2.162,09

2.855,36

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 332,06
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000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,70

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 145,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 430,86 430,86

716-SOS FARMA 25,67 25,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.018,70

241,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.018,70

862,20

2.156,50

2.686,64

3.018,70

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Férias 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 15,00 3.116,68 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.137,56

024-Adicional Noturno 9,00 140,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 34,73 571-Adiantamento Férias 15,00 4.453,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 25,50 701-FARMA ILHA 0,00 29,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 32,00 716-SOS FARMA 284,31 284,31

040-Férias 15,00 3.340,30

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 285,44

050-1/3 de Férias 15,00 1.113,43

173-Horas Extras 75% 3,00 191,03

206-PRODUÇÃO 0,00 546,00

252-PARTO NORMAL 0,00 352,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 2.969,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.037,07

962,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.322,51

6.484,37

5.838,14

7.297,90

5.189,82

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,12

6,12

0,00

0,00

0,00

000010 57-NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.375,70

024-Adicional Noturno 36,00 473,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 512,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 102,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 41,00 2.357,18
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000010 57-NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.924,33

713,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.924,33

1.954,83

6.969,50

8.163,86

5.189,82

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 420,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 127,37

024-Adicional Noturno 9,00 44,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 280,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 604,57 604,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,72 716-SOS FARMA 213,54 213,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 60,00 1.288,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.824,76

305,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.824,76

1.374,45

2.450,31

3.214,45

3.824,76

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 9,00 209,71

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 16,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 602,14 602,14

173-Horas Extras 75% 4,00 77,58 709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.330,11

186,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.330,11

1.371,61

958,50

2.120,40

2.330,11

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 552,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 240,89

024-Adicional Noturno 108,00 682,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 257,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 148,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 36,00 1.185,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.018,71

401,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.018,71

1.531,45

3.487,26

3.897,88

5.018,71

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 93,33 6.554,80 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 783,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 117



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

07/03/2017

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 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 223110-MEDICO Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.769,06

541,52

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:

6.769,06

1.368,79

5.400,27

6.008,59

5.189,82

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 350,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 70,24

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 701-FARMA ILHA 0,00 107,58

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 69,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 48,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 318,32

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.183,81

254,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.183,81

1.141,50

2.042,31

2.833,59

3.183,81

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 207,40

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 18,29 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 159,06

173-Horas Extras 75% 4,00 84,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 648,40 648,40

706-UNIODONTO 85,45 85,45

709-CRESSEM 152,71 152,71

716-SOS FARMA 214,44 214,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.304,43

184,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.304,43

1.482,37

822,06

1.907,44

2.304,43

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 148,62

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

024-Adicional Noturno 9,00 24,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 149,68
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000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.651,33

132,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.651,33

476,99

1.174,34

1.313,12

1.651,33

000010 857-PAULO CESAR RIGUETTI Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia e imagenologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 388,43

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 116,62

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 57,66

174-Horas Extras a 90 % 6,00 265,22

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.531,22

282,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.531,22

513,19

3.018,03

3.142,79

3.531,22

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 500,43

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 7,50 67,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 709-CRESSEM 63,20 63,20

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.549,37

363,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.549,37

1.157,22

3.392,15

2.798,94

4.549,37

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 27,50 778,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 493,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

174-Horas Extras a 90 % 50,00 2.269,44 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

201-Gratificacao 0,00 500,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.812,17

624,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.812,17

2.072,58

5.739,59

5.991,29

5.189,82

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2
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000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 13,00 2.280,95 500-INSS 11,00 306,19

006-Salário Auxílio Doença 17,00 0,00 510-IRRF 7,50 43,00

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

024-Adicional Noturno 18,00 236,87 701-FARMA ILHA 0,00 34,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 51,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 224,51 224,51

717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.783,57

222,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.783,57

2.286,04

497,53

2.477,38

2.783,57

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Férias 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 2,00 350,92 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 920,05

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 28,00 5.077,08 571-Adiantamento Férias 28,00 6.769,44

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 532,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 228,39 228,39

050-1/3 de Férias 28,00 1.692,36 716-SOS FARMA 126,56 126,56

173-Horas Extras 75% 66,00 4.478,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.314,43

1.065,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.847,25

8.623,57

5.223,68

6.506,93

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 181,05

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,89 252,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 21,00 322,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,69

160,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,69

473,46

1.538,23

1.830,64

2.011,69

000010 863-RAQUEL DE JESUS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 183,41

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 3,00 56,31
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000010 863-RAQUEL DE JESUS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.037,85

163,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.037,85

191,66

1.846,19

1.854,44

2.037,85

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

624,29

814,63

1.323,81

1.438,92

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 378,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 76,37

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 244,01 701-FARMA ILHA 0,00 109,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 113,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 85,45 85,45

173-Horas Extras 75% 60,00 1.122,45 709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 79,39 79,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.442,73

275,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.442,73

1.378,05

2.064,68

2.874,44

3.442,73

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 232,48

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

024-Adicional Noturno 63,00 313,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,06 701-FARMA ILHA 0,00 24,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 257,55 257,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.583,13

206,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.885,63

806,95

2.078,68

2.350,65

2.583,13

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA 513220-AUX. DE COZINHA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 60,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 83,63 83,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

664,05

774,87

1.134,22

1.438,92

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

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

024-Adicional Noturno 9,00 24,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,39 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,11

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,11

576,28

892,83

1.351,58

1.469,11

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 323,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,68

024-Adicional Noturno 17,00 84,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 114,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 18,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 24,00 524,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.943,47

235,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.943,47

385,71

2.557,76

2.619,69

2.943,47

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,22

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

024-Adicional Noturno 27,00 118,47 701-FARMA ILHA 0,00 248,61

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 577,91 577,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 125,38 125,38

717-ILHA ÓTICA 164,00 164,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.113,52

169,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.113,52

1.314,37

799,15

1.733,71

2.113,52
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000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 63,00 4.424,49 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.392,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,67 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 305,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.686,30

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.642,40

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 4.986,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.259,68

1.300,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.259,68

8.626,27

7.633,41

15.499,21

5.189,82

000010 842-ROBERTA DA CUNHA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 120,21

717-ILHA ÓTICA 123,00 123,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

364,44

1.074,48

1.323,81

1.438,92

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 307,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,63

024-Adicional Noturno 36,00 199,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 43,31 706-UNIODONTO 51,27 51,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 182,05 182,05

173-Horas Extras 75% 4,00 100,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.792,89

223,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.792,89

1.074,69

1.718,20

2.485,67

2.792,89

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 320,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 51,43

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 126,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26
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000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.909,80

232,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.909,80

379,76

2.530,04

2.589,72

2.909,80

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES IKUNO Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 45,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

699,67

1.502,33

1.435,05

2.202,00

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 386,18 386,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

507,41

931,51

1.323,81

1.438,92

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 220,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,02

024-Adicional Noturno 36,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,95 701-FARMA ILHA 0,00 86,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 38,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 132,27 132,27

173-Horas Extras 75% 1,00 22,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.447,51

195,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.447,51

1.097,51

1.350,00

2.037,64

2.447,51

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Lic.Maternidad 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I
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000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Lic.Maternidad 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

003-Salário Maternidade 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 157,95

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 141,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.755,04

140,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.755,04

307,32

1.447,72

1.597,09

1.755,04

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 160,00 14.945,60 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.978,22

024-Adicional Noturno 81,00 3.404,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,57 740,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,57 38,26

206-PRODUÇÃO 0,00 2.016,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 490,32

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 330,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

29.297,14

2.343,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

29.297,14

9.844,31

19.452,83

28.536,67

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 348,07

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

024-Adicional Noturno 99,00 547,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,42 701-FARMA ILHA 0,00 27,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 119,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 560,39 560,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 2,00 57,12 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.164,28

253,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.164,28

1.064,79

2.099,49

2.626,62

3.164,28

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 537,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 285,69

024-Adicional Noturno 18,00 113,82 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 357,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,74 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 60,00 1.644,53
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000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.884,22

390,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.884,22

1.113,70

3.770,52

4.096,96

4.884,22

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 332,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,26

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 145,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.018,70

241,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.018,70

1.030,55

1.988,15

2.307,46

3.018,70

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.550,92

024-Adicional Noturno 9,00 118,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 669,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 57,00 3.080,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.371,91

749,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.371,91

2.130,05

7.241,86

8.801,03

5.189,82

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.111,54

024-Adicional Noturno 45,00 592,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 930,65 716-SOS FARMA 17,70 17,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 128,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 73,00 4.280,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.410,51

912,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.410,51

2.708,37

8.702,14

10.839,63

5.189,82

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 122,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,92 384,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 156,02 156,02

173-Horas Extras 75% 6,00 73,54 717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.528,45

122,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.528,45

745,34

783,11

1.406,17

1.528,45

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Aux.Doença 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 226,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 132,63 132,63

173-Horas Extras 75% 3,00 69,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.512,64

201,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.512,64

395,71

2.116,93

2.286,50

2.512,64

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA MENDES Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 314,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,58

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 116,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 100,98 100,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,36

228,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,36

1.020,04

1.835,32

2.351,68

2.855,36

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

189,59

1.249,33

1.323,81

1.438,92

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 400,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 131,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA322225-Instrumentador cirurgico Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

201-Gratificacao 0,00 900,00 701-FARMA ILHA 0,00 50,84

702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.643,62

291,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.643,62

1.265,76

2.377,86

3.242,82

3.643,62

000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513505-Auxiliar de Cozinha

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 111,19

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,91 385,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

618,33

820,59

1.323,81

1.438,92

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 571-Adiantamento Férias 30,00 3.708,83

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 570,88 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 858,08

046-Abono Pecuniário 30,00 2.781,62 701-FARMA ILHA 0,00 183,16

055-1/3 de Abono Pecuniário 30,00 927,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

173-Horas Extras 75% 7,00 162,63 709-CRESSEM 340,42 340,42

716-SOS FARMA 84,37 84,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.407,39

432,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.905,48

6.312,17

593,31

2.625,77

5.189,82

000010 862-TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 189,58

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 24,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 6,00 112,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.106,44

168,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.106,44

197,83

1.908,61

1.916,86

2.106,44
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000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 408,00

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 154,44 510-IRRF 15,00 140,36

174-Horas Extras a 90 % 18,00 710,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.709,05

296,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.709,05

556,50

3.152,55

3.301,05

3.709,05

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 408,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 140,96

024-Adicional Noturno 126,00 796,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 173,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.124,11 1.124,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.713,58

297,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.713,58

1.750,17

1.963,41

3.305,09

3.713,58

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 387,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 116,07

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 110,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 126,39 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 709-CRESSEM 277,58 277,58

173-Horas Extras 75% 19,00 507,10 716-SOS FARMA 111,72 111,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.527,14

282,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.527,14

1.469,35

2.057,79

3.139,15

3.527,14

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 290,14

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

024-Adicional Noturno 19,00 94,42 701-FARMA ILHA 0,00 45,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 263,44
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000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.637,66

211,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.637,66

848,40

1.789,26

1.778,75

2.637,66

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeira Obstetra

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 384,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00 701-FARMA ILHA 0,00 66,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.484,99

438,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.484,99

1.533,45

3.951,54

4.534,93

5.189,82

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 376,28

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 102,96 510-IRRF 15,00 101,87

174-Horas Extras a 90 % 12,00 473,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.420,77

273,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.723,27

503,65

3.219,62

3.044,49

3.420,77

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 182,43

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69

716-SOS FARMA 352,12 352,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.270,67

931,33

2.003,82

2.202,00

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 9,00 534,16 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 49,85 571-Adiantamento Férias 21,00 3.844,63

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 1,00 44,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

040-Férias 21,00 2.883,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 399,62 706-UNIODONTO 51,27 51,27
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000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

050-1/3 de Férias 21,00 961,16 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

174-Horas Extras a 90 % 6,00 265,22

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.100,84

488,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.500,46

5.058,84

1.441,62

1.705,77

5.189,82

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA Mensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE 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:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 192,48

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

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,52 248,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,66 706-UNIODONTO 51,27 51,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,58 716-SOS FARMA 22,46 22,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 5,20 99,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.138,66

171,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.138,66

522,98

1.615,68

1.946,18

2.138,66

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 120,95

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

024-Adicional Noturno 36,00 113,95 701-FARMA ILHA 0,00 117,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,77 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 123,58 123,58

716-SOS FARMA 138,26 138,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.511,91

120,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.511,91

811,64

700,27

1.201,37

1.511,91

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Férias 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 14,00 571,51 500-INSS 9,00 170,36
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000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Férias 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 58,67 571-Adiantamento Férias 16,00 1.086,76

040-Férias 16,00 815,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,14 356,14

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 97,81 716-SOS FARMA 195,44 195,44

050-1/3 de Férias 16,00 271,69

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.892,94

151,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.293,25

1.814,82

478,43

733,63

1.892,94

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 315,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 213,48 213,48

173-Horas Extras 75% 4,00 105,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.871,70

229,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.871,70

572,29

2.299,41

2.366,22

2.871,70

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO SENA Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 208,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 114,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.316,29

185,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.316,29

232,01

2.084,28

2.107,82

2.316,29

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 369,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,08

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 325,48

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50
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000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.360,50

268,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.663,00

1.081,94

2.581,06

2.611,67

3.360,50

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 435,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 173,69

024-Adicional Noturno 18,00 89,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 171,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 65,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 300,42

173-Horas Extras 75% 36,00 788,62

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.958,75

316,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.958,75

1.200,35

2.758,40

3.523,29

3.958,75

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 595,58

024-Adicional Noturno 18,00 89,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 452,41 701-FARMA ILHA 0,00 108,70

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 130,62 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,45 716-SOS FARMA 203,96 203,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 24,00 600,86

173-Horas Extras 75% 95,00 2.081,07

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.897,92

471,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.897,92

1.896,00

4.001,92

5.327,04

5.189,82

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

351605-Tecnico em seguranca no trabalho

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 388,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 117,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 98,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,49 319,49
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000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA 351605-Tecnico em seguranca no trabalhoMensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.534,58

282,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.534,58

932,09

2.602,49

3.145,78

3.534,58

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-FARMACEUTICO 3

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 431,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.489,71

439,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.489,71

1.398,93

4.090,78

4.729,24

5.189,82

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 4.108,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 635,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 393,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

173-Horas Extras 75% 37,00 1.811,50 709-CRESSEM 223,18 223,18

716-SOS FARMA 31,03 31,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.420,93

513,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.420,93

2.208,55

4.212,38

5.470,87

5.189,82

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 181,12

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

024-Adicional Noturno 90,00 275,55 701-FARMA ILHA 0,00 11,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,15 376,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,90 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 168,31 168,31

173-Horas Extras 75% 12,00 195,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.012,44

161,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.012,44

775,85

1.236,59

1.831,32

2.012,44
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000010

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 525.941,51 0,00 11.856,64 4.742,89 542.541,04

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 3.600,13 3.600,13

005-Saldo de Salario 0,00 309,32 0,00 0,00 309,32

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 2.251,82 0,00 0,00 0,00 2.251,82

022-Adicional Insalubridade 33.440,00 352,00 1.408,00 352,00 35.552,00

024-Adicional Noturno 45.768,03 0,00 4.136,44 657,63 50.562,10

030-DSR 37.477,86 0,00 1.575,37 234,63 39.287,86

040-Férias 0,00 0,00 18.021,68 0,00 18.021,68

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 570,88 0,00 2.607,04 0,00 3.177,92

043-Férias Proporcionais 0,00 6.405,80 0,00 0,00 6.405,80

044-Férias Indenizadas 0,00 1.699,86 0,00 0,00 1.699,86

046-Abono Pecuniário 2.781,62 0,00 3.758,00 0,00 6.539,62

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 6.007,23 0,00 6.007,23

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 2.701,88 0,00 0,00 2.701,88

055-1/3 de Abono Pecuniário 927,21 0,00 1.252,66 0,00 2.179,87

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 22.148,35 0,00 0,00 22.148,35

072-13º Salário Rescisão 0,00 802,65 0,00 0,00 802,65

074-13º Salário Indenizado 0,00 1.605,30 0,00 0,00 1.605,30

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 242,69 23,93 266,62

172-Horas Extras 100% 2.586,26 0,00 0,00 0,00 2.586,26

173-Horas Extras 75% 80.773,17 0,00 8.611,84 69,70 89.454,71

174-Horas Extras a 90 % 5.640,84 0,00 265,22 0,00 5.906,06

201-Gratificacao 7.931,71 0,00 0,00 0,00 7.931,71

206-PRODUÇÃO 7.140,00 0,00 546,00 0,00 7.686,00

207-FINAL DE SEMANA 735,48 0,00 0,00 0,00 735,48

208-Diferença Salarial 16.235,70 0,00 0,00 0,00 16.235,70

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 628,60 0,00 0,00 0,00 628,60

212-VISITAS PACIENTES 1.686,30 0,00 0,00 0,00 1.686,30

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 14.700,93 0,00 0,00 0,00 14.700,93

216-AMBULATORIO 24.681,00 0,00 0,00 0,00 24.681,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 5.700,33 0,00 0,00 0,00 5.700,33

218-SALA DE PARTO 924,00 0,00 0,00 0,00 924,00

219-COBERTURA CLINICA 3.124,29 0,00 0,00 0,00 3.124,29

221-AUXILIO CRECHE 2.392,50 0,00 302,50 0,00 2.695,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.122,20 0,00 712,22 0,00 7.834,42

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.514,30 0,00 351,43 0,00 3.865,73

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 2.992,00 0,00 352,00 0,00 3.344,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 2.969,15 0,00 2.969,15

255-COBERTURA A DISTANCIA 5.200,00 0,00 0,00 0,00 5.200,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 2.116,40 0,00 0,00 0,00 2.116,40

500-INSS 70.272,87 869,11 3.629,66 940,01 75.711,65

501-INSS de 13º Salário. 0,00 64,21 0,00 0,00 64,21

510-IRRF 68.454,85 0,00 4.288,64 118,60 72.862,09

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 15,62 0,00 0,00 0,00 15,62

530-Pensão Alimentícia 1.919,65 0,00 0,00 0,00 1.919,65

550-Contribuição Sindical 321,68 0,00 0,00 0,00 321,68

552-Contribuição Confederativa 1.666,17 0,00 72,16 45,24 1.783,57

571-Adiantamento Férias 3.708,83 0,00 29.039,57 0,00 32.748,40

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 34.739,35 0,00 0,00 34.739,35
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601-Insuf. Saldo Devedor 1.016,19 0,00 1.731,72 11,69 2.759,60

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 257,49 6,66 13,32 13,32 290,79

701-FARMA ILHA 8.454,47 0,00 183,64 244,14 8.882,25

702-EMPRESTIMO BRADESCO 2.182,96 0,00 1.507,85 0,00 3.690,81

703-OUTROS DESCONTOS 10,69 0,00 0,00 0,00 10,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 77.682,01 345,83 3.108,33 599,80 81.735,97

706-UNIODONTO 1.350,11 0,00 51,27 17,09 1.418,47

709-CRESSEM 7.252,03 0,00 779,85 0,00 8.031,88

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.061,80 0,00 17,36 32,50 1.111,66

716-SOS FARMA 8.768,10 0,00 941,36 151,68 9.861,14

717-ILHA ÓTICA 1.627,00 0,00 0,00 0,00 1.627,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

846.658,94

256.022,52

590.636,42

218 2

0,00

36.025,16

36.025,16 64.976,11

45.364,73

19.611,38

10

9.680,91

2.174,07

7.506,84

10

957.341,12

339.586,48

617.754,64

240

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

936.593,25
3.600,13

0,00
0,00
0,00
0,00

738.969,30
0,00

3.600,13
75.775,86

0,00
0,00

72.175,73
0,00

72.175,73

72.862,09
3.125,10

0,00
8.930,15

  
73.038,46
73.038,46

0,00
  

3.001,54
2.824,37

0,00
177,17

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

428-FRANCISCA VIANA DA SILVA 344,04 0,00 0,00 344,04

208-MARA CELI REIS DE LIMA 2.480,33 0,00 177,17 2.657,50
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 59,83

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 244,43 244,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

1.218,83

1.524,79

2.062,64

2.743,62

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 433,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 170,93

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 384,54 703-OUTROS DESCONTOS 5,51 5,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 80,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 502,93 502,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 64,89 64,89

173-Horas Extras 75% 120,00 1.768,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.938,07

315,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.938,07

1.183,57

2.754,50

3.504,88

3.938,07

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA Mensalista Férias 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 14,00 819,02 500-INSS 9,00 219,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 571-Adiantamento Férias 16,00 1.406,37

040-Férias 16,00 1.054,78 701-FARMA ILHA 0,00 157,20

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 154,70 702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

050-1/3 de Férias 16,00 351,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,59

194,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.591,29

2.311,28

280,01

586,45

2.436,59

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 218,50

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 44,50

709-CRESSEM 94,48 94,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 124,22 124,22
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.427,79

194,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.427,79

522,45

1.905,34

2.019,70

2.427,79

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 87,40

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.504,50

293,83

2.210,67

2.003,82

2.202,00

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Férias 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 16,00 2.807,32 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 48,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 14,00 2.841,35 571-Adiantamento Férias 14,00 3.788,47

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 266,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 14,00 947,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.819,79

545,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.086,20

4.897,88

2.188,32

2.347,67

5.189,82

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MÉDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 716-SOS FARMA 145,17 145,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

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:

13.914,26

3.524,37

10.389,89

13.343,38

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 138,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 298,49 298,49
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000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.234,13

967,87

1.814,23

2.202,00

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 187,26 187,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

308,49

1.130,43

1.134,22

1.438,92

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 118,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 88,48 88,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.480,32

118,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.480,32

213,24

1.267,08

1.172,30

1.480,32

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 3,00 122,47 500-INSS 11,00 524,18

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

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 571-Adiantamento Férias 27,00 3.829,04

040-Férias 27,00 2.871,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 362,60 362,60

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 421,19 716-SOS FARMA 36,52 36,52

050-1/3 de Férias 27,00 957,26

173-Horas Extras 75% 24,00 353,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.765,28

381,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.186,47

4.758,46

428,01

833,25

4.765,28
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000011

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 24.133,75 0,00 3.748,81 0,00 27.882,56

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.320,00 0,00 440,00 0,00 1.760,00

024-Adicional Noturno 371,99 0,00 371,99 0,00 743,98

030-DSR 752,36 0,00 83,20 0,00 835,56

040-Férias 0,00 0,00 6.767,91 0,00 6.767,91

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 842,30 0,00 842,30

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 2.255,97 0,00 2.255,97

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 1.768,88 0,00 353,78 0,00 2.122,66

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.154,27 0,00 1.314,35 0,00 3.468,62

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.982,90 0,00 33,28 0,00 3.016,18

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 59,82 0,00 22,62 0,00 82,44

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 9.023,88 0,00 9.023,88

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 6,66 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 330,21 0,00 157,20 0,00 487,41

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 320,32 0,00 320,32

703-OUTROS DESCONTOS 5,51 0,00 0,00 0,00 5,51

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.635,01 0,00 1.052,79 0,00 2.687,80

706-UNIODONTO 51,27 0,00 0,00 0,00 51,27

709-CRESSEM 637,40 0,00 0,00 0,00 637,40

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 0,00 0,00 0,00 32,50

716-SOS FARMA 610,02 0,00 36,52 0,00 646,54

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

30.649,48

8.498,91

22.150,57

8 0

0,00

0,00

0,00 14.863,96

11.967,62

2.896,34

3

0,00

0,00

0,00

0

45.513,44

20.466,53

25.046,91

11

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

44.368,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

34.184,97
0,00
0,00

3.468,62
0,00
0,00

3.468,62
0,00

3.468,62

3.016,18
215,83

0,00
421,13

  
3.549,49
3.549,49

0,00
  

0,00
0,00
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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000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO 322415-Atendente de consultório dentárioMensalista Férias 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 20,00 1.170,03 500-INSS 9,00 204,20

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 50,29 571-Adiantamento Férias 10,00 872,57

040-Férias 10,00 654,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,00 530,00

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 95,98 716-SOS FARMA 144,48 144,48

050-1/3 de Férias 10,00 218,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.268,89

181,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.364,87

1.759,50

605,37

1.288,10

2.268,89

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 209,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,90

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 87,55 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 261,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.325,24

186,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.325,24

898,86

1.426,38

2.115,97

2.325,24

000012 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 8,00 118,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 340,84

716-SOS FARMA 66,11 66,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,78

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,78

532,79

953,99

1.367,84

1.486,78

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 205,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 596,07 596,07

173-Horas Extras 75% 3,00 63,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.278,83

182,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.278,83

822,14

1.456,69

2.073,74

2.278,83
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000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.212,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 2.656,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,39 2.310,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.521,34

681,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.521,34

7.104,37

1.416,97

7.571,28

5.189,82

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

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:

13.914,26

3.379,20

10.535,06

13.343,38

5.189,82

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,62 366,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

482,81

890,38

1.263,33

1.373,19

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 65,14 65,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

187,99

1.185,20

1.263,33

1.373,19

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE 514225-AUX SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 114,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

716-SOS FARMA 107,04 107,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

635,47

803,45

1.134,22

1.438,92

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Férias 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 23,00 970,65 500-INSS 8,00 120,93

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 20,71 571-Adiantamento Férias 7,00 432,22

040-Férias 7,00 324,17

042-Reembolso de INSS de Férias 7,00 38,90

050-1/3 de Férias 7,00 108,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.511,58

120,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.550,48

559,48

991,00

997,33

1.511,58

000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 457,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,77 440,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.162,05

332,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.162,05

1.107,68

3.054,37

3.704,22

4.162,05

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 145,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,97 702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

173-Horas Extras 75% 12,00 147,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.617,96

129,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.617,96

764,76

853,20

1.472,34

1.617,96

000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 457,83
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET 322230-Enfermeira I Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.162,05

332,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.162,05

666,91

3.495,14

3.704,22

4.162,05

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 189,58

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 24,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 6,00 112,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.106,44

168,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.106,44

664,15

1.442,29

1.916,86

2.106,44
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000012

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 39.231,19 0,00 2.140,68 0,00 41.371,87

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.760,00 0,00 264,00 0,00 2.024,00

024-Adicional Noturno 413,32 0,00 0,00 0,00 413,32

030-DSR 630,18 0,00 71,00 0,00 701,18

040-Férias 0,00 0,00 978,60 0,00 978,60

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 134,88 0,00 134,88

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 326,19 0,00 326,19

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 725,56 0,00 0,00 0,00 725,56

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 3.260,75 0,00 325,13 0,00 3.585,88

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 4.443,10 0,00 0,00 0,00 4.443,10

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 87,42 0,00 14,58 0,00 102,00

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.304,79 0,00 1.304,79

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 3.258,40 0,00 0,00 0,00 3.258,40

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 114,70 0,00 0,00 0,00 114,70

702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 0,00 0,00 0,00 296,29

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.231,13 0,00 530,00 0,00 3.761,13

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 2.310,39 0,00 0,00 0,00 2.310,39

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 238,29 0,00 144,48 0,00 382,77

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

44.760,25

17.247,13

27.513,12

12 0

0,00

0,00

0,00 3.915,35

2.318,98

1.596,37

2

0,00

0,00

0,00

0

48.675,60

19.566,11

29.109,49

14

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

48.540,72
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

40.470,74
0,00
0,00

3.585,88
0,00
0,00

3.585,88
0,00

3.585,88

4.443,10
0,00
0,00

482,15
  

3.883,27
3.883,27

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
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000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 292,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 34,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.659,41

212,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.659,41

335,51

2.323,90

2.366,87

2.659,41

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221201-BIOMÉDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.064,55

024-Adicional Noturno 16,00 111,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 741,37

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 115,00 3.410,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.603,28

608,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.603,28

1.643,68

5.959,60

7.032,40

5.189,82

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 66,65

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

614,82

824,10

944,63

1.438,92

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Férias 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 2,00 105,39 500-INSS 11,00 291,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

040-Férias 28,00 1.665,34 571-Adiantamento Férias 28,00 2.368,48

041-Férias em Dobro 0,00 111,02

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 213,16

050-1/3 de Férias 28,00 555,11

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 37,01

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 149



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

07/03/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE)

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicasMensalista Férias 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,84

200,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.863,03

2.667,87

195,16

203,06

2.649,87

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 104,61 104,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

220,80

1.152,39

1.263,33

1.373,19

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221201-Biomédico

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.280,77

024-Adicional Noturno 152,00 1.178,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 649,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 256,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 69,00 2.989,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.389,53

671,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.389,53

1.859,90

6.529,63

7.818,65

5.189,82

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

116,19

1.257,00

1.263,33

1.373,19

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 185,34 185,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

301,53

1.071,66

1.073,74

1.373,19
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000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES 422105- RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

116,19

1.257,00

1.263,33

1.373,19

000013 788-GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,29 313,29

717-ILHA ÓTICA 78,00 78,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

507,48

865,71

1.263,33

1.373,19

000013 886-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Ativo 21/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

301105-Tecnico de laboratorio

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 375,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 101,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 115,73 550-Contribuição Sindical 2.552,28 85,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 22,30 532,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.414,62

273,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.414,62

569,99

2.844,63

3.039,01

3.414,62

000013 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 22,57

716-SOS FARMA 138,17 138,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

344,69

1.607,53

1.776,52

1.952,22

000013 902-LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 27,00 1.139,45 500-INSS 8,00 99,96

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 22,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 151



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

07/03/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE)

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 902-LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 411005-Auxiliar Administrativo 1 Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.249,45

99,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.249,45

148,49

1.100,96

1.149,49

1.249,45

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 361,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 84,37

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 93,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 717-ILHA ÓTICA 140,00 140,00

173-Horas Extras 75% 18,00 429,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.289,67

263,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.289,67

594,48

2.695,19

2.927,81

3.289,67

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUX. ENFERMAGEM II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 195,64

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

716-SOS FARMA 56,99 56,99

717-ILHA ÓTICA 111,00 111,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.073,33

1.128,67

1.624,64

2.202,00

000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 36,24 36,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

152,43

1.220,76

1.263,33

1.373,19

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 198,31

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.203,39

176,27

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:

2.203,39

206,56

1.996,83

2.005,08

2.203,39
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000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicasMensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 161,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.795,08

143,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.795,08

483,71

1.311,37

1.443,93

1.795,08

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 480,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 239,25

024-Adicional Noturno 56,00 434,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 94,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 94,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 433,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.371,45

349,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.371,45

728,36

3.643,09

3.890,59

4.371,45

000013 898-MARIANA DE JESUS LINS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 27,00 1.139,45 500-INSS 8,00 99,96

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 22,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.249,45

99,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.249,45

148,49

1.100,96

1.149,49

1.249,45

000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 487,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 251,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 199,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 156,15 156,15

173-Horas Extras 75% 32,00 917,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.432,89

354,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.432,89

903,58

3.529,31

3.945,27

4.432,89

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 198,40
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 223107-MEDICO VASCULAR Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.204,46

176,36

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:

2.204,46

206,65

1.997,81

1.626,88

2.204,46

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

142105-GERENTE FINANCEIRO

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 452,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 127,00 127,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.567,55

445,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.567,55

1.158,72

4.408,83

4.807,08

5.189,82

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221201-Biomédico

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.036,66

024-Adicional Noturno 24,00 186,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 439,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 40,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 60,00 2.020,39

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.501,86

600,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.501,86

1.615,79

5.886,07

6.930,98

5.189,82

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-Farmaceutico 3

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 572,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 701-FARMA ILHA 0,00 115,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

716-SOS FARMA 203,54 203,54

717-ILHA ÓTICA 50,00 50,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.815,71

465,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.815,71

2.119,60

3.696,11

5.244,83

5.189,82
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000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,84

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 717-ILHA ÓTICA 68,00 68,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,46

116,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,46

191,61

1.268,85

1.343,62

1.460,46
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000013

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 53.572,19 0,00 105,39 0,00 53.677,58

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.344,00 0,00 176,00 0,00 3.520,00

024-Adicional Noturno 1.910,49 0,00 0,00 0,00 1.910,49

030-DSR 3.481,20 0,00 0,00 0,00 3.481,20

040-Férias 0,00 0,00 1.665,34 0,00 1.665,34

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 111,02 0,00 111,02

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 213,16 0,00 213,16

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 555,11 0,00 555,11

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 37,01 0,00 37,01

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 10.732,66 0,00 0,00 0,00 10.732,66

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.876,07 0,00 291,49 0,00 7.167,56

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 5.118,49 0,00 0,00 0,00 5.118,49

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 169,48 0,00 0,00 0,00 169,48

552-Contribuição Confederativa 186,93 0,00 7,90 0,00 194,83

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.368,48 0,00 2.368,48

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 399,96 0,00 0,00 0,00 399,96

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 0,00 0,00 0,00 313,03

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.763,58 0,00 0,00 0,00 1.763,58

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 881,04 0,00 0,00 0,00 881,04

717-ILHA ÓTICA 654,00 0,00 0,00 0,00 654,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

77.040,54

16.362,58

60.677,96

25 0

0,00

0,00

0,00 2.863,03

2.667,87

195,16

1

0,00

0,00

0,00

0

79.903,57

19.030,45

60.873,12

26

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

79.690,41
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

23.069,10
0,00
0,00

7.167,56
0,00
0,00

7.167,56
0,00

7.167,56

5.118,49
30,39
0,00

789,87
  

6.363,43
6.363,43

0,00
  

0,00
0,00
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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Centro de Custo 000014 - CAPS

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 223115- MEDICO PSIQUIATRA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.697,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.921,26

1.113,70

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:

13.921,26

3.276,85

10.644,41

12.971,20

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

437,28

2.878,43

2.761,39

3.315,71

000014 846-CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 205,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.281,89

182,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.281,89

226,56

2.055,33

2.076,52

2.281,89

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

407,39

965,80

1.073,74

1.373,19

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 89,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 158



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

07/03/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000014 - CAPS

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

709-CRESSEM 218,93 218,93

716-SOS FARMA 314,73 314,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

2.015,58

728,04

1.724,23

2.743,62

000014 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,75 500-INSS 9,00 175,76

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,88

156,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,88

184,01

1.768,87

1.777,12

1.952,88

000014 872-ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000014 865-FABIANA SILVANA SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

185,49

1.783,81

1.792,06

1.969,30

000014 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 93,33 93,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

277,28

1.674,94

1.776,52

1.952,22
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000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

006-Salário Auxílio Doença 14,00 571,51 500-INSS 8,00 59,80

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

701-FARMA ILHA 0,00 25,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

747,51

59,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

747,51

476,25

271,26

118,94

747,51

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 427,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

2.495,11

2.982,88

4.717,52

5.189,82

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 308,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 44,32

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 103,70 701-FARMA ILHA 0,00 51,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,79 383,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 227,27 227,27

173-Horas Extras 75% 24,00 477,03 716-SOS FARMA 97,46 97,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.803,32

224,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.415,69

1.118,53

1.297,16

2.494,95

2.803,32

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 44,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 171,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

716-SOS FARMA 220,43 220,43
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000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 215120-COORDENADOR III Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.227,96

258,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.227,96

1.627,52

1.600,44

2.493,70

3.227,96

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.134,22

1.438,92

000014 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 478,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 235,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.350,46

348,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.350,46

721,85

3.628,61

3.871,91

4.350,46

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.235,66 500-INSS 9,00 211,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,24

024-Adicional Noturno 135,00 417,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 90,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 406,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.344,95

187,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.235,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.344,95

234,47

2.110,48

2.133,90

2.344,95

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

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:

13.914,26

3.379,20

10.535,06

13.343,38

5.189,82
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000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 152,79 152,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

836,98

1.365,02

2.003,82

2.202,00

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 334,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 60,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.043,73

243,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.043,73

403,43

2.640,30

2.708,92

3.043,73

000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

217,99

1.751,31

1.792,06

1.969,30

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 478,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 197,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.350,46

348,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.350,46

684,35

3.666,11

3.682,32

4.350,46

000014 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13
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000014 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

116,19

1.257,00

1.263,33

1.373,19

000014 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.733,04 500-INSS 9,00 175,26

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 314,32 314,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.947,30

155,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.733,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.947,30

497,83

1.449,47

1.772,04

1.947,30
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000014

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 69.055,46 0,00 0,00 0,00 69.055,46

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 571,51 571,51

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.168,00 0,00 0,00 176,00 3.344,00

024-Adicional Noturno 830,36 0,00 0,00 0,00 830,36

030-DSR 1.061,19 0,00 0,00 0,00 1.061,19

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 883,19 0,00 0,00 0,00 883,19

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

206-PRODUÇÃO 7,00 0,00 0,00 0,00 7,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.280,27 0,00 0,00 59,80 6.340,07

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 6.601,75 0,00 0,00 0,00 6.601,75

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 528,00 0,00 0,00 0,00 528,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 169,20 0,00 0,00 6,12 175,32

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 312,52 0,00 0,00 25,30 337,82

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.879,47 0,00 0,00 385,03 4.264,50

706-UNIODONTO 136,72 0,00 0,00 0,00 136,72

709-CRESSEM 446,20 0,00 0,00 0,00 446,20

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 0,00 0,00 0,00 32,50

716-SOS FARMA 1.193,06 0,00 0,00 0,00 1.193,06

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

79.005,20

19.586,35

59.418,85

22 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

747,51

476,25

271,26

1

79.752,71

20.062,60

59.690,11

23

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

79.752,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

51.115,78
0,00
0,00

6.340,07
0,00
0,00

6.340,07
0,00

6.340,07

6.601,75
0,00
0,00

791,81
  

6.411,24
6.411,24

0,00
  

0,00
0,00
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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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 198,52

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 338,56 338,56

173-Horas Extras 75% 17,50 241,43 706-UNIODONTO 51,27 51,27

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 86,95 86,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.205,75

176,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.205,75

688,08

1.517,67

1.628,05

2.205,75

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 105,39

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,93 449,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

733,51

1.178,33

1.739,77

1.911,84

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

550,19

1.361,65

1.360,59

1.911,84

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 112,25

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 159,89 159,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

450,33

1.461,51

1.550,18

1.911,84

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,36
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000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 491,84 491,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 716-SOS FARMA 120,12 120,12

173-Horas Extras 75% 3,50 48,28

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,62

157,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.970,62

795,44

1.175,18

1.793,26

1.970,62

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 181,13

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 258,72 258,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 241,04 241,04

173-Horas Extras 75% 6,00 82,77 716-SOS FARMA 92,37 92,37

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.012,60

161,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.012,60

779,38

1.233,22

1.193,57

2.012,60

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 310,06

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 31,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 161,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,22 405,22

173-Horas Extras 75% 54,00 744,98

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.818,77

225,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.818,77

752,53

2.066,24

2.319,12

2.818,77

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 300,91 300,91

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

479,10

1.432,74

1.739,77

1.911,84
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000015 764-EDER TADEU MOZAT 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 199,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 53,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,87 438,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 716-SOS FARMA 218,14 218,14

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.214,15

177,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.214,15

862,40

1.351,75

2.014,88

2.214,15

000015 747-FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 14,62

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,58 436,58

716-SOS FARMA 76,81 76,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

706,20

1.205,64

1.739,77

1.911,84

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,65

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 716-SOS FARMA 33,72 33,72

173-Horas Extras 75% 7,00 96,56

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.029,39

162,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.029,39

578,83

1.450,56

1.467,56

2.029,39

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 634-IGOR ATAIDE KANNO 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

214,46

2.100,46

1.916,99

2.314,92

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 220,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 10,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 95,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

173-Horas Extras 75% 32,00 441,47 716-SOS FARMA 99,35 99,35

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 99,00 99,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.449,28

195,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.751,78

844,46

1.907,32

2.039,25

2.449,28

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 170,18

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,46 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 11,90

173-Horas Extras 75% 6,00 89,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 474,52 474,52

716-SOS FARMA 194,88 194,88

717-ILHA ÓTICA 85,00 85,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.890,84

151,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.890,84

949,91

940,93

1.720,66

1.890,84

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 155,31

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 520-Falta (DIAS) 6,00 244,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

173-Horas Extras 75% 3,50 48,28 716-SOS FARMA 217,87 217,87

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.725,69

138,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.970,62

1.047,67

922,95

1.191,20

1.725,69

000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19
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000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

229,65

2.085,27

2.106,58

2.314,92

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 199,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 53,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 39,25

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 121,92 121,92

717-ILHA ÓTICA 184,00 184,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.214,15

177,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.214,15

1.112,47

1.101,68

1.689,28

2.214,15

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

608,03

1.706,89

2.106,58

2.314,92

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

215120-Coordenador de campo II 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 434,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 15,00 144,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

173-Horas Extras 75% 24,00 605,08

201-Gratificacao 0,00 258,66
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 215120-Coordenador de campo II Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.953,16

316,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.953,16

1.104,58

2.848,58

3.328,72

3.953,16

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,36

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 3,50 48,28

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,62

157,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.970,62

183,48

1.787,14

1.793,26

1.970,62

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 105,33

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

820,11

1.091,73

1.739,77

1.911,84

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,27 436,27

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10 716-SOS FARMA 67,06 67,06

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

732,98

1.581,94

2.106,58

2.314,92

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,36

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,50 701-FARMA ILHA 0,00 103,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

173-Horas Extras 75% 3,50 48,28 706-UNIODONTO 68,36 68,36

201-Gratificacao 0,00 258,66
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,62

157,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.970,62

755,93

1.214,69

1.793,26

1.970,62

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

229,65

2.085,27

2.106,58

2.314,92

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 358,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 92,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,57 740,57

173-Horas Extras 75% 18,00 426,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.262,34

260,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.262,34

1.168,42

2.093,92

2.713,89

3.262,34

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 46,62

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%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

540,49

1.371,35

1.739,77

1.911,84

000015 766-RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 199,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 53,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 766-RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.214,15

177,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.214,15

205,39

2.008,76

2.014,88

2.214,15

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,65

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 525,68 525,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 7,00 96,56

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.029,39

162,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.029,39

714,45

1.314,94

1.846,74

2.029,39

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 515,84 515,84

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

745,49

1.569,43

2.106,58

2.314,92

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 716-SOS FARMA 50,07 50,07

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

279,72

2.035,20

2.106,58

2.314,92

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00
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000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

626,78

1.688,14

1.916,99

2.314,92

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

178,19

1.733,65

1.739,77

1.911,84

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 716-SOS FARMA 152,28 152,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

366,74

1.948,18

1.916,99

2.314,92

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,65

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,99 716-SOS FARMA 92,80 92,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 7,00 96,56

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.029,39

162,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.029,39

281,57

1.747,82

1.846,74

2.029,39
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000015

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 44.376,51 0,00 0,00 0,00 44.376,51

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 11.792,00 0,00 0,00 0,00 11.792,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 4.050,17 0,00 0,00 0,00 4.050,17

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 6.839,04 0,00 0,00 0,00 6.839,04

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 8.277,12 0,00 0,00 0,00 8.277,12

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.958,81 0,00 0,00 0,00 6.958,81

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 337,66 0,00 0,00 0,00 337,66

520-Falta (DIAS) 244,93 0,00 0,00 0,00 244,93

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 584,32 0,00 0,00 0,00 584,32

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 212,99 0,00 0,00 0,00 212,99

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 538,45 0,00 0,00 0,00 538,45

702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 0,00 0,00 0,00 298,59

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 9.889,48 0,00 0,00 0,00 9.889,48

706-UNIODONTO 136,72 0,00 0,00 0,00 136,72

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.624,34 0,00 0,00 0,00 1.624,34

717-ILHA ÓTICA 477,00 0,00 0,00 0,00 477,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

75.637,34

21.316,61

54.320,73

34 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

75.637,34

21.316,61

54.320,73

34

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

75.089,91
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

50.798,76
0,00
0,00

6.958,81
0,00
0,00

6.958,81
0,00

6.958,81

337,66
0,00
0,00

753,35
  

6.007,18
6.007,18

0,00
  

0,00
0,00
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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Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 211,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,82

024-Adicional Noturno 0,37 0,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,59 701-FARMA ILHA 0,00 48,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 556,96 556,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 319,84 319,84

173-Horas Extras 75% 24,26 393,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.353,35

188,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.353,35

1.163,34

1.190,01

2.141,55

2.353,35

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 172,50

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 2,20 35,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.916,72

153,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.916,72

180,75

1.735,97

1.554,63

1.916,72

000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 342,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,91

024-Adicional Noturno 1,56 6,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 200,68 717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 54,15 923,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.111,76

248,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.111,76

491,45

2.620,31

2.769,47

3.111,76

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL 515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 666,20

024-Adicional Noturno 40,00 272,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 549,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 783,17 783,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 82,01 2.527,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.344,32

507,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.344,32

2.028,50

4.315,82

5.583,85

5.189,82

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.946,19 500-INSS 11,00 373,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 98,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 239,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 159,35

173-Horas Extras 75% 62,00 1.103,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.396,77

271,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.946,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.396,77

1.232,93

2.163,84

3.023,13

3.396,77

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 443,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 183,12

024-Adicional Noturno 15,15 60,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 371,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 555,23 555,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 13,09 709-CRESSEM 152,64 152,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 102,14 1.710,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.029,37

322,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.029,37

1.342,47

2.686,90

3.586,14

4.029,37

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 569,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 401,32

024-Adicional Noturno 30,46 121,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 564,32 701-FARMA ILHA 0,00 97,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 26,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,00 567,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 150,20 2.595,86
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000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.180,79

414,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.180,79

1.767,94

3.412,85

4.610,90

5.180,79

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 191,84

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 7,31 124,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.131,61

170,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.131,61

200,09

1.931,52

1.939,77

2.131,61

000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 471,21

024-Adicional Noturno 27,33 108,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 595,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 23,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 152,58 2.737,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.445,67

435,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.445,67

1.050,34

4.395,33

4.874,79

5.189,82

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 454,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 196,65

024-Adicional Noturno 40,00 272,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 154,16 716-SOS FARMA 118,27 118,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 23,01 709,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.130,71

330,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.130,71

777,55

3.353,16

3.676,33

4.130,71

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 407,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 140,29

024-Adicional Noturno 8,16 32,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE 782305-Motorista Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 320,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 89,36 1.475,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.708,53

296,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.708,53

993,76

2.714,77

3.300,59

3.708,53

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.488,57

024-Adicional Noturno 144,00 979,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 895,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 213,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 109,30 4.120,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.145,17

731,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.145,17

2.896,48

6.248,69

8.574,29

5.189,82

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 559,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 339,84

024-Adicional Noturno 29,45 117,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 548,40 701-FARMA ILHA 0,00 75,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 146,26 2.522,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.086,77

406,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.086,77

1.413,26

3.673,51

4.337,64

5.086,77

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 180,20

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 23,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,03 567,03

173-Horas Extras 75% 6,53 105,94
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000017 300-JOAO RIBEIRO NETO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.002,23

160,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.002,23

762,14

1.240,09

1.822,03

2.002,23

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 11,00 332,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 58,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 297,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 117,30 1.369,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.021,47

241,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.021,47

397,47

2.624,00

2.689,11

3.021,47

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 177,68

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 18,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 5,11 82,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.974,18

157,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.974,18

185,93

1.788,25

1.796,50

1.974,18

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 211,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 84,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 22,65

173-Horas Extras 75% 24,00 389,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,80 507,80

716-SOS FARMA 69,90 69,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.347,29

187,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.347,29

837,26

1.510,03

2.136,03

2.347,29

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 202,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 10,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 67,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 26,11

173-Horas Extras 75% 19,02 308,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39
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000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.248,92

179,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.248,92

408,84

1.840,08

2.046,52

2.248,92

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 174,16

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,04 701-FARMA ILHA 0,00 147,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 508,06 508,06

173-Horas Extras 75% 3,13 50,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.935,08

154,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.935,08

837,57

1.097,51

1.760,92

1.935,08

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 379,06

024-Adicional Noturno 49,04 194,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 632,34 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 42,36 701-FARMA ILHA 0,00 37,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 162,24 2.908,76 709-CRESSEM 478,52 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.651,59

452,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.651,59

1.746,18

3.905,41

4.511,94

5.189,82

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 425,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 161,29

173-Horas Extras 75% 113,20 1.923,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 76,78 76,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.865,82

309,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.865,82

671,56

3.194,26

3.440,58

3.865,82

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA SOCORRISTA

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.191,34

024-Adicional Noturno 8,11 49,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 957,95 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 10,80 701-FARMA ILHA 0,00 225,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03
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000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO515135-CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA SOCORRISTAMensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

173-Horas Extras 75% 176,12 4.406,57 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.253,91

660,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.253,91

2.459,16

5.794,75

7.493,44

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 522,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 314,61

024-Adicional Noturno 6,28 31,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 407,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,80 701-FARMA ILHA 0,00 198,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 88,49 1.874,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.747,76

379,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.747,76

1.521,60

3.226,16

4.225,51

4.747,76

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

141605-Gerente de operacoes de transportes

001-Salário 30,00 3.579,87 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.573,73

024-Adicional Noturno 136,00 1.217,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 780,10 701-FARMA ILHA 0,00 96,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 264,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 74,22 3.588,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.644,45

771,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.579,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.644,45

2.650,23

6.994,22

8.883,98

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 476,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 142,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 268,78 530-Pensão Alimentícia 352,00 352,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 50,29 1.236,41 701-FARMA ILHA 0,00 192,21

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 709-CRESSEM 603,47 603,47

716-SOS FARMA 51,66 51,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.334,11

346,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.636,61

1.826,91

2.809,70

3.315,77

4.334,11
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000017 868-TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 29/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 172,63

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 8,00 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 39,43 39,43

173-Horas Extras 75% 2,27 36,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.918,08

153,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.918,08

254,49

1.663,59

1.745,45

1.918,08

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 217,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 96,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 27,30 442,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.412,45

193,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.412,45

247,22

2.165,23

2.195,33

2.412,45

000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 554,05

024-Adicional Noturno 120,00 734,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 342,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 159,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 49,52 1.574,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.746,91

459,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.746,91

1.133,18

4.613,73

5.176,03

5.189,82

000017 860-VALDECI SILVA DOS REIS Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 287,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,37

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 112,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 30,40 516,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.609,29

208,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.609,29

326,64

2.282,65

2.322,27

2.609,29
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000017 610-WAGNER VIEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 407,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 139,66

024-Adicional Noturno 1,46 5,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 325,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 92,04 1.497,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.703,84

296,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.703,84

555,33

3.148,51

3.296,42

3.703,84

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 333,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 59,69

024-Adicional Noturno 120,00 476,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 103,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 103,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 23,35 476,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.033,57

242,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.033,57

807,12

2.226,45

2.699,88

3.033,57

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 200,59

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,48 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 535,28 535,28

173-Horas Extras 75% 18,00 292,02 716-SOS FARMA 50,08 50,08

717-ILHA ÓTICA 66,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.228,76

178,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.228,76

1.190,56

1.038,20

1.648,99

2.228,76
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000017

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 64.171,86 0,00 0,00 0,00 64.171,86

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.784,00 0,00 0,00 0,00 3.784,00

024-Adicional Noturno 4.680,87 0,00 0,00 0,00 4.680,87

030-DSR 10.962,41 0,00 0,00 0,00 10.962,41

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 44.062,11 0,00 0,00 0,00 44.062,11

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 12.043,98 0,00 0,00 0,00 12.043,98

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 8.724,79 0,00 0,00 0,00 8.724,79

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 352,00 0,00 0,00 0,00 352,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 261,98 0,00 0,00 0,00 261,98

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 33,30 0,00 0,00 0,00 33,30

701-FARMA ILHA 1.327,59 0,00 0,00 0,00 1.327,59

702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 0,00 0,00 0,00 330,36

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 8.532,90 0,00 0,00 0,00 8.532,90

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 1.932,92 0,00 0,00 0,00 1.932,92

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 0,00 0,00 0,00 32,50

716-SOS FARMA 609,75 0,00 0,00 0,00 609,75

717-ILHA ÓTICA 142,00 0,00 0,00 0,00 142,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

127.963,75

34.358,25

93.605,50

32 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

1

127.963,75

34.358,25

93.605,50

33

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

127.661,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

36.241,17
0,00
0,00

12.043,98
0,00
0,00

12.043,98
0,00

12.043,98

8.724,79
0,00
0,00

1.276,61
  

10.212,91
10.212,91

0,00
  

0,00
0,00
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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Centro de Custo 000018 - EQUIPE ALMOXARIFADO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000018 661-BARBARA MURBACH 223405-Farmaceutica 2 Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 404,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 135,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.673,26

293,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.673,26

547,89

3.125,37

3.269,20

3.673,26

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,41

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,66

109,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,66

115,71

1.251,95

1.258,25

1.367,66

000018 817-NAYARA ANDRADE ROCHA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

149,92

1.433,82

1.441,20

1.583,74
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000018 - EQUIPE ALMOXARIFADO

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000018

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 5.696,14 0,00 0,00 0,00 5.696,14

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 352,00 0,00 0,00 0,00 352,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 76,52 0,00 0,00 0,00 76,52

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 500,00 0,00 0,00 0,00 500,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 656,01 0,00 0,00 0,00 656,01

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 135,58 0,00 0,00 0,00 135,58

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 21,93 0,00 0,00 0,00 21,93

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

6.624,66

813,52

5.811,14

3 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

6.624,66

813,52

5.811,14

3

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

6.624,66
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3.673,26
0,00
0,00

656,01
0,00
0,00

656,01
0,00

656,01

135,58
0,00
0,00

66,25
  

529,97
529,97

0,00
  

0,00
0,00
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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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 178,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.980,39

158,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.980,39

186,49

1.793,90

1.802,15

1.980,39

000019 877-CAROLINA MARLI CARVALHO Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

149,92

1.433,82

1.441,20

1.583,74

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 105,21 105,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

638,65

945,09

1.441,20

1.583,74

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 27,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,99 439,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

651,18

1.301,04

1.776,52

1.952,22

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Férias 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 2,00 84,40 500-INSS 9,00 201,50

003-Salário Maternidade 1,00 42,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 571-Adiantamento Férias 27,00 2.024,28

040-Férias 27,00 1.518,21
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Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA 422105-Recepcionista Mensalista Férias 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 182,19

050-1/3 de Férias 27,00 506,07

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.238,88

179,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.723,82

2.232,11

491,71

195,29

2.238,88

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 111,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,26 391,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

623,91

815,01

1.323,81

1.438,92

000019 847-FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL Mensalista Desligado 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

005-Saldo de Salario 8,00 337,62 500-INSS 8,00 35,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 9,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 12,57 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 1.098,44

043-Férias Proporcionais 4,00 456,44 706-UNIODONTO 17,09 17,09

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 152,15

072-13º Salário Rescisão 1,00 112,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.017,93

161,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.354,06

0,00

112,84

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.159,62

1.159,62

0,00

403,13

438,19

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.245,30 500-INSS 8,00 116,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 78,35 78,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.459,56

116,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.245,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.459,56

201,34

1.258,22

1.342,80

1.459,56

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 41,45
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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

450,83

988,09

1.323,81

1.438,92

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 152,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

716-SOS FARMA 148,86 148,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.690,87

135,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.690,87

730,61

960,26

1.538,69

1.690,87
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000019

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 11.735,67 0,00 84,40 0,00 11.820,07

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 42,20 0,00 42,20

005-Saldo de Salario 0,00 337,62 0,00 0,00 337,62

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.144,00 88,00 88,00 0,00 1.320,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 248,69 12,57 0,00 0,00 261,26

040-Férias 0,00 0,00 1.518,21 0,00 1.518,21

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 182,19 0,00 182,19

043-Férias Proporcionais 0,00 456,44 0,00 0,00 456,44

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 506,07 0,00 506,07

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 152,15 0,00 0,00 152,15

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 112,84 0,00 0,00 112,84

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 302,75 0,00 302,75

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 1.138,18 35,06 201,50 0,00 1.374,74

501-INSS de 13º Salário. 0,00 9,03 0,00 0,00 9,03

510-IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 57,11 0,00 6,33 0,00 63,44

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.024,28 0,00 2.024,28

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 1.098,44 0,00 0,00 1.098,44
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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 180,11 0,00 0,00 0,00 180,11

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.986,37 0,00 0,00 0,00 1.986,37

706-UNIODONTO 17,09 17,09 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 254,07 0,00 0,00 0,00 254,07

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

13.128,36

3.632,93

9.495,43

8 1

0,00

1.159,62

1.159,62 2.723,82

2.232,11

491,71

1

0,00

0,00

0,00

0

17.011,80

7.024,66

9.987,14

10

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

15.918,27
42,20
0,00
0,00
0,00
0,00

2.877,84
0,00

42,20
1.383,77

0,00
0,00

1.341,57
0,00

1.341,57

0,00
10,71
0,00

149,62
  

1.390,80
1.390,80

0,00
  

0,00
0,00
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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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000020 - CASI

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 410105-COORDENADOR III Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 405,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 137,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 82,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 153,73

173-Horas Extras 75% 13,50 379,05 702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

716-SOS FARMA 41,56 41,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.689,41

295,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.689,41

1.447,46

2.241,95

3.283,57

3.689,41

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 179,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 475,11

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 102,96

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

716-SOS FARMA 56,08 56,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,02

159,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,02

1.459,26

539,76

1.819,11

1.999,02

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 9,00 159,52

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 51,00 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 142,79 142,79

173-Horas Extras 75% 18,27 234,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.772,40

141,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.772,40

627,81

1.144,59

1.612,88

1.772,40
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000020 - CASI

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000020

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 5.963,24 0,00 0,00 0,00 5.963,24

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 352,00 0,00 0,00 0,00 352,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 209,92 0,00 0,00 0,00 209,92

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 613,67 0,00 0,00 0,00 613,67

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 322,00 0,00 0,00 0,00 322,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 745,27 0,00 0,00 0,00 745,27

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 137,74 0,00 0,00 0,00 137,74

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 22,46 0,00 0,00 0,00 22,46

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 475,11 0,00 0,00 0,00 475,11

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 256,69 0,00 0,00 0,00 256,69

702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.354,32 0,00 0,00 0,00 1.354,32

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 0,00 0,00 0,00 295,85

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 240,43 0,00 0,00 0,00 240,43

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

7.460,83

3.534,53

3.926,30

3 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

7.460,83

3.534,53

3.926,30

3

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

7.460,83
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

745,27
0,00
0,00

745,27
0,00

745,27

137,74
0,00
0,00

74,61
  

596,86
596,86

0,00
  

0,00
0,00
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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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 225-ALESSANDRA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 6,00 253,21 500-INSS 9,00 173,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 88,00 571-Adiantamento Férias 24,00 1.493,85

040-Férias 24,00 1.120,39 701-FARMA ILHA 0,00 147,57

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 134,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

050-1/3 de Férias 24,00 373,46

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 93,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.923,06

153,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.151,38

2.151,38

0,00

390,58

1.923,06

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 96,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

717-ILHA ÓTICA 135,00 135,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

808,42

775,32

682,84

1.583,74

000021 721-ANA PAULA MARTINS RODRIGUES Mensalista Ativo 13/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-FARMACEUTICA 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 349,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 69,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.173,26

253,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.173,26

426,33

2.746,93

2.824,20

3.173,26

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 11,00 449,04 500-INSS 11,00 342,31

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

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 571-Adiantamento Férias 19,00 1.645,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 50,34 701-FARMA ILHA 0,00 53,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 51,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 11,00 716-SOS FARMA 152,13 152,13

040-Férias 19,00 1.234,40

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 181,04

050-1/3 de Férias 19,00 411,46

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73
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000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM 517420-Vigia Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.111,95

248,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.292,99

2.526,40

766,59

1.304,82

3.111,95

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 124,90 124,90

716-SOS FARMA 200,62 200,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

531,95

1.670,05

2.003,82

2.202,00

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 612,64

701-FARMA ILHA 0,00 74,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.431,65

770,35

2.003,82

2.202,00

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 32,95

709-CRESSEM 375,86 375,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

615,24

1.586,76

1.814,23

2.202,00

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Férias 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 6,00 244,93 500-INSS 9,00 198,27

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 176,00 571-Adiantamento Férias 24,00 1.606,04

040-Férias 24,00 1.204,53 701-FARMA ILHA 0,00 60,90

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 144,54 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

050-1/3 de Férias 24,00 401,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

716-SOS FARMA 61,88 61,88
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000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Férias 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,97

176,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.347,51

2.309,16

38,35

543,20

2.202,97

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

185,49

1.783,81

1.792,06

1.969,30

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA Mensalista Férias 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322420-Atendente de Consultório Dentário

001-Salário 16,00 936,02 500-INSS 9,00 214,53

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 48,00 571-Adiantamento Férias 14,00 1.223,61

040-Férias 14,00 917,71 701-FARMA ILHA 0,00 136,96

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 134,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

050-1/3 de Férias 14,00 305,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.383,63

190,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.518,23

1.998,05

520,18

1.080,09

2.383,63

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 747,30

701-FARMA ILHA 0,00 198,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,42 503,42

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.778,84

423,16

1.814,23

2.202,00

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 761,51 761,51

716-SOS FARMA 289,19 289,19
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000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

2.109,93

3.368,06

4.907,11

5.189,82

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Férias 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 2,00 168,62 500-INSS 11,00 422,18

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

040-Férias 28,00 2.620,03 571-Adiantamento Férias 28,00 3.493,38

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 384,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

050-1/3 de Férias 28,00 873,35 716-SOS FARMA 265,43 265,43

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 486,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.838,00

307,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.708,48

4.708,48

0,00

0,00

3.838,00

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

433,79

939,40

1.263,33

1.373,19

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

472,27

900,92

1.263,33

1.373,19

000021 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 105,05

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,84 578,84

716-SOS FARMA 222,40 222,40

717-ILHA ÓTICA 54,00 54,00
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000021 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.271,80

1.145,78

1.126,02

1.792,06

1.969,30

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 16,00 4.430,44 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 917,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 48,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 14,00 3.984,04 571-Adiantamento Férias 14,00 5.312,05

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 266,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 14,00 1.328,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.338,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.304,93

984,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.571,34

8.582,47

3.988,87

6.498,82

5.189,82

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 62,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

183,88

1.255,04

1.323,81

1.438,92

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 347,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 53,63

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 217,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,87 590,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,82 716-SOS FARMA 93,44 93,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 57,00 1.002,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.155,79

252,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.155,79

1.091,20

2.064,59

2.619,06

3.155,79
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Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000021

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 26.141,82 0,00 6.482,26 0,00 32.624,08

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.936,00 0,00 880,00 0,00 2.816,00

024-Adicional Noturno 495,99 0,00 413,32 0,00 909,31

030-DSR 746,57 0,00 473,00 0,00 1.219,57

040-Férias 0,00 0,00 11.081,10 0,00 11.081,10

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.245,31 0,00 1.245,31

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 3.693,69 0,00 3.693,69

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 580,08 0,00 580,08

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 1.002,30 0,00 402,73 0,00 1.405,03

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 2.338,44 0,00 2.338,44

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.891,65 0,00 1.921,25 0,00 4.812,90

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 602,75 0,00 917,82 0,00 1.520,57

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 98,28 0,00 43,32 0,00 141,60

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 14.774,79 0,00 14.774,79

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 1.359,94 0,00 0,00 0,00 1.359,94

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 6,66 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 568,76 0,00 398,83 0,00 967,59

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 313,34 0,00 313,34

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 4.141,37 0,00 3.420,49 0,00 7.561,86

706-UNIODONTO 51,27 0,00 0,00 0,00 51,27

709-CRESSEM 499,44 0,00 0,00 0,00 499,44

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 805,65 0,00 479,44 0,00 1.285,09

717-ILHA ÓTICA 189,00 0,00 0,00 0,00 189,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

30.625,18

11.214,77

19.410,41

13 0

0,00

0,00

0,00 27.589,93

22.275,94

5.313,99

6

0,00

0,00

0,00

0

58.215,11

33.490,71

24.724,40

19

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

56.087,22
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

35.015,52
0,00
0,00

4.812,90
0,00
0,00

4.812,90
0,00

4.812,90

1.520,57
118,67

0,00
523,94

  
4.486,97
4.486,97

0,00
  

0,00
0,00
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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Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 168,26

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.869,57

149,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.869,57

176,51

1.693,06

1.701,31

1.869,57

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 295,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 46,51 46,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.686,29

214,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.686,29

379,20

2.307,09

2.201,21

2.686,29

000022 887-ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

860105-Supervisor de manutencao

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 22,50 410,41

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.222,18

417,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.222,18

989,54

4.232,64

4.651,30

5.189,82

000022 819-BRUNO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 168,26

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.869,57

149,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.869,57

176,51

1.693,06

1.701,31

1.869,57

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 168,26

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26
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Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.869,57

149,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.869,57

176,51

1.693,06

1.701,31

1.869,57

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 150,47

021-Adicional Periculosidade 30,00 367,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 79,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.671,93

133,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.671,93

156,59

1.515,34

1.521,46

1.671,93

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 199,04

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 34,81

201-Gratificacao 0,00 342,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,61

176,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,61

668,73

1.542,88

1.443,80

2.211,61

000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 168,26

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.869,57

149,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.869,57

176,51

1.693,06

1.701,31

1.869,57

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 11,00 324,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 193,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 295,15 295,15

173-Horas Extras 75% 61,10 890,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.953,11

236,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.953,11

682,56

2.270,55

2.628,27

2.953,11

000022 244-HERBERT HACHBART DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Pedreiro
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000022 244-HERBERT HACHBART DOS SANTOS 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 199,04

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,61

176,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,61

207,29

2.004,32

2.012,57

2.211,61

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO II

001-Salário 30,00 1.407,36 500-INSS 9,00 145,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

716-SOS FARMA 36,60 36,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.621,62

129,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.407,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.621,62

555,41

1.066,21

1.286,08

1.621,62

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 8,00 116,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,43 399,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,93

116,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,93

522,53

938,40

1.929,77

1.460,93

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 295,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-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%:

2.686,29

214,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.686,29

844,22

1.842,07

2.201,21

2.686,29

000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS Mensalista Aux.Doença 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Pedreiro

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:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA 716610-Pintor de obras Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 189,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

201-Gratificacao 0,00 342,04 716-SOS FARMA 101,98 101,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.104,48

168,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.104,48

709,63

1.394,85

1.915,08

2.104,48

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.878,53 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.163,56 510-IRRF 27,50 1.310,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 639,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 252,95 701-FARMA ILHA 0,00 34,46

173-Horas Extras 75% 60,00 2.941,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

717-ILHA ÓTICA 69,00 69,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.875,66

710,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.878,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.875,66

2.769,57

6.106,09

7.925,60

5.189,82

000022 897-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-Auxiliar de manutencao 1

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 8,00 116,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.246,67 41,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,93

116,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,93

164,66

1.296,27

1.344,06

1.460,93

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 154,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.718,54

137,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.718,54

160,90

1.557,64

1.563,87

1.718,54

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 154,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23
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000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO 911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,71 454,71

716-SOS FARMA 116,64 116,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.718,54

137,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.718,54

738,91

979,63

1.563,87

1.718,54

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Férias 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 29,00 1.205,11 500-INSS 9,00 158,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 40,00 571-Adiantamento Férias 1,00 81,01

040-Férias 1,00 60,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 7,29 701-FARMA ILHA 0,00 57,85

050-1/3 de Férias 1,00 20,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 268,27 268,27

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.759,73

140,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.767,02

578,40

1.188,62

1.527,63

1.759,73
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000022

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 32.854,17 0,00 1.205,11 0,00 34.059,28

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 2.736,08 0,00 0,00 0,00 2.736,08

022-Adicional Insalubridade 2.552,00 0,00 176,00 0,00 2.728,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.720,48 0,00 40,00 0,00 1.760,48

040-Férias 0,00 0,00 60,76 0,00 60,76

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 7,29 0,00 7,29

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 20,25 0,00 20,25

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 3.831,27 0,00 0,00 0,00 3.831,27

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.388,00 0,00 257,61 0,00 2.645,61

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.157,60 0,00 158,38 0,00 4.315,98

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 1.819,49 0,00 0,00 0,00 1.819,49

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 41,56 0,00 0,00 0,00 41,56

552-Contribuição Confederativa 137,08 0,00 6,23 0,00 143,31

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 81,01 0,00 81,01

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 6,66 0,00 19,98

701-FARMA ILHA 69,27 0,00 57,85 0,00 127,12

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.351,58 0,00 268,27 0,00 3.619,85

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 596,88 0,00 0,00 0,00 596,88

717-ILHA ÓTICA 69,00 0,00 0,00 0,00 69,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

46.082,00

10.255,78

35.826,22

18 0

0,00

0,00

0,00 1.767,02

578,40

1.188,62

1

0,00

0,00

0,00

1

47.849,02

10.834,18

37.014,84

20

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

47.841,73
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10.547,59
0,00
0,00

4.315,98
0,00
0,00

4.315,98
0,00

4.315,98

1.819,49
0,00
0,00

478,21
  

3.827,33
3.827,33

0,00
  

0,00
0,00
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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 422,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 158,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 93,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 11,30 432,02

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.841,25

307,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.143,75

588,80

3.554,95

3.418,71

3.841,25

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 4.547,91 500-INSS 11,00 523,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 778,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 11,18 11,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.762,17

380,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.547,91

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.762,17

1.322,20

3.439,97

5.993,78

4.762,17

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 223,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.488,21

199,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.488,21

259,21

2.229,00

2.264,27

2.488,21

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 223,94

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 605,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.488,21

199,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.093,21

841,48

2.251,73

1.885,09

2.488,21

000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38
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000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

149,92

1.433,82

1.251,61

1.583,74

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 364,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 98,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,31

265,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,31

1.454,56

1.860,75

2.950,63

3.315,31

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 223,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.488,21

199,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.488,21

259,21

2.229,00

2.264,27

2.488,21

000023 856-LUCILA FIDIK VALENTIM Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 478,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 235,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.350,46

348,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.350,46

721,85

3.628,61

3.871,91

4.350,46

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.504,84 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 571,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 373,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.308,78 1.308,78

173-Horas Extras 75% 40,00 1.717,73 716-SOS FARMA 161,55 161,55
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 223610-FONOAUDIOLOGA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.810,25

464,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.504,84

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.810,25

2.620,93

3.189,32

5.239,37

5.189,82

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Férias 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 16,00 1.653,89 500-INSS 11,00 438,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 48,00 571-Adiantamento Férias 14,00 2.104,42

040-Férias 14,00 1.578,31 701-FARMA ILHA 0,00 224,07

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 231,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

050-1/3 de Férias 14,00 526,11 709-CRESSEM 219,54 219,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.982,31

318,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.213,80

3.686,12

527,68

1.671,33

3.982,31

000023 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 447,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 188,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.072,02

325,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.072,02

644,99

3.427,03

3.624,10

4.072,02

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

437,28

2.878,43

2.761,39

3.315,71

000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251510-PSICOLOGO

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 315,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 48,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.864,83

229,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.864,83

371,81

2.493,02

2.549,70

2.864,83

000023 881-WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia
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000023 881-WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 11,00 333,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 59,78

024-Adicional Noturno 200,00 622,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 165,28 701-FARMA ILHA 0,00 139,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 135,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 40,00 760,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.034,96

242,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.034,96

539,84

2.495,12

2.701,11

3.034,96
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000023

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 37.651,08 0,00 1.653,89 0,00 39.304,97

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.024,00 0,00 176,00 0,00 2.200,00

024-Adicional Noturno 622,33 0,00 0,00 0,00 622,33

030-DSR 1.207,90 0,00 48,00 0,00 1.255,90

040-Férias 0,00 0,00 1.578,31 0,00 1.578,31

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 231,49 0,00 231,49

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 526,11 0,00 526,11

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 2.910,02 0,00 0,00 0,00 2.910,02

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 907,50 0,00 0,00 0,00 907,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.636,48 0,00 438,05 0,00 5.074,53

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.246,62 0,00 0,00 0,00 2.246,62

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 104,35 0,00 8,25 0,00 112,60

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.104,42 0,00 2.104,42

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 238,41 0,00 224,07 0,00 462,48

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.813,49 0,00 691,79 0,00 3.505,28

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 219,54 0,00 219,54

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 172,73 0,00 0,00 0,00 172,73

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

45.322,83

10.212,08

35.110,75

13 0

0,00

0,00

0,00 4.213,80

3.686,12

527,68

1

0,00

0,00

0,00

0

49.536,63

13.898,20

35.638,43

14

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

48.397,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

13.864,58
0,00
0,00

5.074,53
0,00
0,00

5.074,53
0,00

5.074,53

2.246,62
0,00
0,00

478,72
  

3.871,82
3.871,82

0,00
  

0,00
0,00
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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Centro de Custo 000024 - NOSSA FARMÁCIA

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Férias 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 14,00 655,47 500-INSS 9,00 181,20

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 571-Adiantamento Férias 16,00 1.146,69

040-Férias 16,00 860,02

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 103,20

050-1/3 de Férias 16,00 286,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.013,36

161,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.116,56

1.334,91

781,65

788,67

2.013,36

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 145,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 56,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.618,84

129,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.618,84

209,60

1.409,24

1.093,96

1.618,84

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Férias 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 2,00 93,64 500-INSS 9,00 186,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

040-Férias 28,00 1.419,79 571-Adiantamento Férias 28,00 1.893,06

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 170,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

050-1/3 de Férias 28,00 473,27

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 230,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.074,70

165,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.475,49

2.475,49

0,00

0,00

2.074,70
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Centro de Custo 000024 - NOSSA FARMÁCIA

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000024

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.404,58 0,00 749,11 0,00 2.153,69

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 176,00 0,00 264,00 0,00 440,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 38,26 0,00 35,20 0,00 73,46

040-Férias 0,00 0,00 2.279,81 0,00 2.279,81

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 273,57 0,00 273,57

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 759,94 0,00 759,94

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 230,42 0,00 230,42

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 145,70 0,00 367,92 0,00 513,62

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 7,02 0,00 14,04 0,00 21,06

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 3.039,75 0,00 3.039,75

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 56,88 0,00 0,00 0,00 56,88

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 0,00 0,00 388,69 0,00 388,69

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.618,84

209,60

1.409,24

1 0

0,00

0,00

0,00 4.592,05

3.810,40

781,65

2

0,00

0,00

0,00

0

6.210,89

4.020,00

2.190,89

3

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

5.706,90
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

5.706,90
0,00
0,00

513,62
0,00
0,00

513,62
0,00

513,62

0,00
0,00
0,00

49,47
  

456,56
456,56

0,00
  

0,00
0,00
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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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 672-ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,42 538,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

723,91

1.245,39

1.792,06

1.969,30

000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 172,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 90,61

716-SOS FARMA 196,81 196,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.914,30

153,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,30

467,96

1.446,34

1.742,01

1.914,30

000025 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 73,46

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

716-SOS FARMA 148,40 148,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

647,32

725,87

1.073,74

1.373,19

000025 799-BRUNA DA SILVA NASCIMENTO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

185,49

1.783,81

1.792,06

1.969,30

000025 835-CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 62,10
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000025 835-CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

247,59

1.721,71

1.792,06

1.969,30

000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.264,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.521,34

681,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.521,34

1.844,01

6.677,33

7.760,87

5.189,82

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 382,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.628,54 1.628,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

2.986,29

2.491,70

4.527,93

5.189,82

000025 875-IGOR MACEDO PINHEIRO Mensalista Ativo 21/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Vigia

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 145,52

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

024-Adicional Noturno 50,26 143,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 31,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 4,35 56,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.616,85

129,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.616,85

151,85

1.465,00

1.471,33

1.616,85

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

716-SOS FARMA 119,56 119,56
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000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

591,72

847,20

944,63

1.438,92

000025 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-FARMACEUTICA 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 404,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 135,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 701-FARMA ILHA 0,00 66,80

709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.673,26

293,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.673,26

709,17

2.964,09

3.269,20

3.673,26

000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 209,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,90

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 87,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.325,24

186,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.325,24

231,29

2.093,95

2.115,97

2.325,24

000025 834-MONICA DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 106,40

716-SOS FARMA 181,56 181,56

717-ILHA ÓTICA 58,00 58,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

467,19

971,73

1.323,81

1.438,92

000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 598,61 598,61
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000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

949,00

1.794,62

2.441,82

2.743,62

000025 832-PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 208,81 208,81

717-ILHA ÓTICA 58,00 58,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

383,00

990,19

1.263,33

1.373,19

000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 433,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 170,93

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 384,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 470,20 470,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 80,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 120,00 1.768,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.938,07

315,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.938,07

1.080,44

2.857,63

3.504,88

3.938,07

000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 412,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,23

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 322,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 84,00 1.481,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.745,55

299,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.745,55

563,36

3.182,19

3.333,54

3.745,55

000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 717-ILHA ÓTICA 98,00 98,00
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

219,23

1.219,69

1.323,81

1.438,92
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000025

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 37.170,47 0,00 0,00 0,00 37.170,47

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.552,00 0,00 0,00 0,00 2.552,00

024-Adicional Noturno 1.341,80 0,00 0,00 0,00 1.341,80

030-DSR 1.652,99 0,00 0,00 0,00 1.652,99

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 3.710,00 0,00 0,00 0,00 3.710,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 500,00 0,00 0,00 0,00 500,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.316,67 0,00 0,00 0,00 4.316,67

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.155,51 0,00 0,00 0,00 2.155,51

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 121,71 0,00 0,00 0,00 121,71

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 227



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

07/03/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 399,37 0,00 0,00 0,00 399,37

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 0,00 0,00 0,00 389,31

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.895,97 0,00 0,00 0,00 3.895,97

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 94,48 0,00 0,00 0,00 94,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 855,14 0,00 0,00 0,00 855,14

717-ILHA ÓTICA 214,00 0,00 0,00 0,00 214,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

46.927,26

12.448,82

34.478,44

17 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

46.927,26

12.448,82

34.478,44

17

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

46.927,26
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

22.065,47
0,00
0,00

4.316,67
0,00
0,00

4.316,67
0,00

4.316,67

2.155,51
0,00
0,00

469,27
  

3.754,17
3.754,17

0,00
  

0,00
0,00
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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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.477.195,23 0,00 38.743,45 9.560,57 1.525.499,25

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 42,20 3.600,13 3.642,33

005-Saldo de Salario 0,00 12.346,94 0,00 0,00 12.346,94

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 571,51 571,51

021-Adicional Periculosidade 4.987,90 0,00 0,00 0,00 4.987,90

022-Adicional Insalubridade 95.832,00 616,00 5.192,00 880,00 102.520,00

024-Adicional Noturno 61.802,58 0,00 4.926,49 657,63 67.386,70

030-DSR 75.066,93 50,83 3.086,27 352,27 78.556,30

040-Férias 0,00 0,00 51.517,94 0,00 51.517,94

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 111,02 0,00 111,02

042-Reembolso de INSS de Férias 570,88 0,00 7.119,44 0,00 7.690,32

043-Férias Proporcionais 0,00 13.815,87 0,00 0,00 13.815,87

044-Férias Indenizadas 0,00 1.699,86 0,00 0,00 1.699,86

046-Abono Pecuniário 2.781,62 0,00 4.439,20 0,00 7.220,82

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 17.172,63 0,00 17.172,63

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 37,01 0,00 37,01

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 5.171,91 0,00 0,00 5.171,91

055-1/3 de Abono Pecuniário 927,21 0,00 1.479,72 0,00 2.406,93

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 22.148,35 0,00 0,00 22.148,35

072-13º Salário Rescisão 0,00 2.894,82 0,00 0,00 2.894,82

074-13º Salário Indenizado 0,00 1.605,30 0,00 0,00 1.605,30

101-Insuficiência de Saldo Credor 6,77 0,00 1.053,19 38,30 1.098,26

172-Horas Extras 100% 2.586,26 0,00 0,00 0,00 2.586,26

173-Horas Extras 75% 176.680,55 0,00 10.493,88 258,87 187.433,30

174-Horas Extras a 90 % 5.640,84 0,00 265,22 0,00 5.906,06

201-Gratificacao 44.919,48 2.000,00 257,61 0,00 47.177,09

206-PRODUÇÃO 7.147,00 0,00 546,00 0,00 7.693,00

207-FINAL DE SEMANA 735,48 0,00 0,00 0,00 735,48

208-Diferença Salarial 16.235,70 0,00 0,00 0,00 16.235,70

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 628,60 0,00 0,00 0,00 628,60

212-VISITAS PACIENTES 1.686,30 0,00 0,00 0,00 1.686,30

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 21.522,93 0,00 0,00 0,00 21.522,93

216-AMBULATORIO 26.662,80 0,00 0,00 0,00 26.662,80

217-COBERT.ORTOPEDICA 5.700,33 0,00 0,00 0,00 5.700,33

218-SALA DE PARTO 924,00 0,00 0,00 0,00 924,00

219-COBERTURA CLINICA 3.124,29 0,00 0,00 0,00 3.124,29

221-AUXILIO CRECHE 5.417,50 0,00 605,25 0,00 6.022,75

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.122,20 0,00 712,22 0,00 7.834,42

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.514,30 0,00 351,43 0,00 3.865,73

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 2.518,32 0,00 2.338,44 0,00 4.856,76

252-PARTO NORMAL 2.992,00 0,00 352,00 0,00 3.344,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 2.969,15 0,00 2.969,15

255-COBERTURA A DISTANCIA 5.200,00 0,00 0,00 0,00 5.200,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 2.116,40 0,00 0,00 0,00 2.116,40

500-INSS 175.092,33 1.475,05 11.229,80 1.492,70 189.289,88

501-INSS de 13º Salário. 0,00 251,38 0,00 0,00 251,38

510-IRRF 147.937,87 3.669,43 5.447,22 118,60 157.173,12

520-Falta (DIAS) 244,93 0,00 0,00 0,00 244,93

521-Falta (HORAS) 15,62 0,00 0,00 0,00 15,62

530-Pensão Alimentícia 3.383,97 0,00 0,00 0,00 3.383,97

550-Contribuição Sindical 1.283,41 0,00 0,00 0,00 1.283,41

552-Contribuição Confederativa 4.542,94 8,25 259,30 82,01 4.892,50

571-Adiantamento Férias 3.708,83 0,00 74.757,52 0,00 78.466,35

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 55.287,78 0,00 0,00 55.287,78
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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

601-Insuf. Saldo Devedor 9.518,65 0,00 2.343,54 17,81 11.880,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 574,85 6,66 33,30 19,98 634,79

701-FARMA ILHA 18.717,97 0,00 1.631,41 415,09 20.764,47

702-EMPRESTIMO BRADESCO 5.345,19 0,00 2.141,51 0,00 7.486,70

703-OUTROS DESCONTOS 16,20 0,00 0,00 0,00 16,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 165.926,85 1.634,24 11.243,01 1.919,94 180.724,04

706-UNIODONTO 1.914,08 17,09 51,27 17,09 1.999,53

709-CRESSEM 15.904,72 0,00 1.828,78 123,58 17.857,08

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.159,30 0,00 17,36 32,50 1.209,16

716-SOS FARMA 21.537,85 0,00 1.895,42 366,70 23.799,97

717-ILHA ÓTICA 6.044,00 0,00 0,00 0,00 6.044,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total Funcionários:

2.063.920,40

582.869,56

1.481.050,84

605 4

0,00

62.349,88

62.349,88 153.811,76

112.879,44

40.932,32

35

15.919,28

4.606,00

11.313,28

18

2.296.001,32

762.704,88

1.533.296,44

662

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
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

2.246.256,77
3.642,33
9.972,80

0,00
0,00
0,00

1.381.691,63
0,00

3.642,33
189.541,26

0,00
0,00

185.898,93
0,00

185.898,93

157.173,12
3.534,67

0,00
21.862,01

  
177.517,33
177.517,33

0,00
  

4.908,78
4.604,46

0,00
304,32

  
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 230



REPASSE FEVEREIRO 2017

DATA EMPRESA DÉBITO CRÉDITO SALDO
22/02/2017 SALDO ANTERIOR 29.369,15R$         

23/02/2017 REPASSE MUNICIPAL 02/2017 4.103.000,00R$        4.132.369,15R$    

24/02/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 10.000,00R$          4.122.369,15R$    

24/02/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 1.549.617,11R$    2.572.752,04R$    

24/02/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO 2.500,00R$                2.575.252,04R$    AGENDADO EM 24/02/2017

24/02/2017 MENSALIDADE RADIOLOGISTAS 114,58R$               2.575.137,46R$    

24/02/2017 DARF PARCELAMENTOS 27.515,68R$          2.547.621,78R$    

24/02/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO - SALÁRIO 4.220,37R$            2.543.401,41R$    

24/02/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA - SALÁRIO 38,35R$                  2.543.363,06R$    

24/02/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS - SALÁRIO 1.126,02R$            2.542.237,04R$    

24/02/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO - SALÁRIO 6.106,09R$            2.536.130,95R$    

24/02/2017 ADA ROMILDA HORAVATH - SALÁRIO 5.863,79R$            2.530.267,16R$    

24/02/2017 ELAIR MELÃO - SALÁRIO 4.418,76R$            2.525.848,40R$    

24/02/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA - SALÁRIO 1.721,29R$            2.524.127,11R$    

24/02/2017 PAULO ROBERTA BRAGA ME 15.000,00R$          2.509.127,11R$    

24/02/2017 DENUO COMERCIO EXPORTAÇÃO E IMPORTAÇÃO LTDA 6.578,45R$            2.502.548,66R$    

24/02/2017 AGUILA SARTORE ASS. MÉDICA 3.203,19R$            2.499.345,47R$    

24/02/2017 APSIT VIDA S/S LTDA 9.550,18R$            2.489.795,29R$    

24/02/2017 BCD SERVIÇOS MÉDICOS 29.180,39R$          2.460.614,90R$    

24/02/2017 CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT 17.196,91R$          2.443.417,99R$    

24/02/2017 R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPÉDICA 17.690,88R$          2.425.727,11R$    

24/02/2017 T.R. MUNIZ SERVIÇOS MÉDICOS 33.340,62R$          2.392.386,49R$    

24/02/2017 GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS 15.200,48R$          2.377.186,01R$    

24/02/2017 GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS 32.286,48R$          2.344.899,53R$    

24/02/2017 SAUDE.COM ASSISTÊNCIA MÉDICA 15.556,23R$          2.329.343,30R$    

24/02/2017 SAUDE.COM ASSISTÊNCIA MÉDICA 27.394,81R$          2.301.948,49R$    

24/02/2017 MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS 28.689,25R$          2.273.259,24R$    

24/02/2017 GASDER CLÍNICA MÉDICA 3.412,84R$            2.269.846,40R$    



24/02/2017 FULVIA MARTINEZ MORAIS ME 27.594,28R$          2.242.252,12R$    

24/02/2017 MARCO ANTONIO PANDINI ME 18.690,98R$          2.223.561,14R$    

24/02/2017 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 21.712,61R$          2.201.848,53R$    

24/02/2017 ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS 29.851,69R$          2.171.996,84R$    

24/02/2017 ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS 8.033,09R$            2.163.963,75R$    

24/02/2017 ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS 2.849,17R$            2.161.114,58R$    

24/02/2017 BRUGNARA SERVIÇOS MÉDICOS 3.378,60R$            2.157.735,98R$    

24/02/2017 DANIEL TAKASHI SAKANE ME 9.813,20R$            2.147.922,78R$    

24/02/2017 CRESIO ROMEU PEREIRA - SALÁRIO RPA 1.348,42R$            2.146.574,36R$    

24/02/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASS. MÉDICA 50.693,71R$          2.095.880,65R$    

24/02/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO 2.500,00R$            2.093.380,65R$    VOLTOU EM 24/02/2017

24/02/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO 2.500,00R$            2.090.880,65R$    

24/02/2017 CLÍNICA ISIS S/S LTDA 38.520,77R$          2.052.359,88R$    

24/02/2017 CYBELE CARNEIRO PEREIRA - SALÁRIO RPA 6.743,33R$            2.045.616,55R$    

24/02/2017 LABORATÓRIO SANTA CASA 194.532,34R$        1.851.084,21R$    

24/02/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 2.655,14R$            1.848.429,07R$    

24/02/2017 JOSELI DE AMORIM SILVA - DIF. SALARIAL 4.333,33R$            1.844.095,74R$    

24/02/2017  DEBITO RFB PARCELAMENTO 3.253,07R$            1.840.842,67R$    

01/03/2017 AMANDA MACHADO COSTA - GRRF 13.618,52R$          1.827.224,15R$    

01/03/2017 AMANDA MACHADO COSTA - RESCISÃO 19.449,99R$          1.807.774,16R$    

01/03/2017 TARIFA MANUTENÇÃO CONTA 30,00R$                  1.807.744,16R$    

02/03/2017 RESSLAVA RESCISÃO ART 477 CLT 1.114,00R$            1.806.630,16R$    

02/03/2017 MARCELA DO SOUTO FINK ME 13.258,70R$          1.793.371,46R$    

02/03/2017 EXPRESSO FENIX - VALE TRANSPORTE 17.561,50R$          1.775.809,96R$    

02/03/2017 CAVALCANTS CLÍNICA MÉDICA 27.216,50R$          1.748.593,46R$    

02/03/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 42.546,47R$          1.706.046,99R$    

02/03/2017 KR LOCADORA 49.283,80R$          1.656.763,19R$    

02/03/2017 KR LOCADORA 52.615,50R$          1.604.147,69R$    

02/03/2017 MKG SERVICE E COMERCIO LTDA 2.477,00R$            1.601.670,69R$    

02/03/2017 MKG SERVICE E COMERCIO LTDA 1.900,00R$            1.599.770,69R$    

02/03/2017 CREPMED PRODUTOS MÉDICOS 983,75R$               1.598.786,94R$    

02/03/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 403,50R$               1.598.383,44R$    

02/03/2017 FELIPE DE CARVALHO ETTORI ME 9.151,16R$            1.589.232,28R$    



02/03/2017 LUIMED 900,00R$               1.588.332,28R$    

02/03/2017 ELS MORAES FERRAGENS 4.648,97R$            1.583.683,31R$    

02/03/2017 ROGERIO KURTIS DE PAULA ME 6.564,88R$            1.577.118,43R$    

02/03/2017 ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS 31.360,64R$          1.545.757,79R$    

02/03/2017 ECO RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 1.210,00R$            1.544.547,79R$    

02/03/2017 DIRECTFONE TELECOMUNICAÇÕES LTDA 2.500,00R$            1.542.047,79R$    

02/03/2017 MED COSTA ASS. MÉDICA LTDA 15.904,76R$          1.526.143,03R$    

02/03/2017 OXIGÊNIO PORTOGAS DO BRASIL 10.420,00R$          1.515.723,03R$    

02/03/2017 WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 2.608,00R$            1.513.115,03R$    

02/03/2017 LITORAL MED SERVIÇOS MÉDICOS 57.400,00R$          1.455.715,03R$    

02/03/2017 HOSP FAST COMERCIO E MANUTENÇÃO 1.336,50R$            1.454.378,53R$    

02/03/2017 PRISCILA SAMPAIO DE JESUS - FÉRIAS 1.724,46R$            1.452.654,07R$    

02/03/2017 RAQUEL FERREIRA DA SILVA - FÉRIAS 1.989,48R$            1.450.664,59R$    

02/03/2017 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DO SANTOS- FÉRIAS 2.829,69R$            1.447.834,90R$    

02/03/2017 MARIA DE FATIMA COSTA - FÉRIAS 2.601,74R$            1.445.233,16R$    

02/03/2017 NATALIA BANDEIRA E SILVA - FÉRIAS 14.034,18R$          1.431.198,98R$    

02/03/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 747,57R$               1.430.451,41R$    

03/03/2017 RESTAURANTE DA ROSELI 280,00R$               1.430.171,41R$    

03/03/2017 ECOBUS - VALE TRANSPORTE 1.555,20R$            1.428.616,21R$    

03/03/2017 LITORANEA - VALE TRANSPORTE 2.352,00R$            1.426.264,21R$    

03/03/2017 UNIODONTO 2.016,62R$            1.424.247,59R$    EXPLICATIVA

03/03/2017 TELECARDIO 4.176,32R$            1.420.071,27R$    

03/03/2017 REP RELÓGIOS 1.470,00R$            1.418.601,27R$    

03/03/2017 TEREZINHA MARIA - GRRF 697,09R$               1.417.904,18R$    

03/03/2017 MARCELO MARINS BARBARA - GRRF 396,67R$               1.417.507,51R$    

03/03/2017 LUCAS HENRIQUE BRASILINO - GRRF 2.987,90R$            1.414.519,61R$    

03/03/2017 CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO - GRRF 2.553,53R$            1.411.966,08R$    

03/03/2017 CLÍNICA APUS 840,00R$               1.411.126,08R$    

03/03/2017 NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 750,00R$               1.410.376,08R$    

03/03/2017 SERGIO MURILO MARQUES ME 280,00R$               1.410.096,08R$    

03/03/2017 ILHA NORTE MATERIAIS P CONSTRUÇÃO 1.997,50R$            1.408.098,58R$    

03/03/2017 AM DE OLIVEIRA RESTAURANTE 3.412,80R$            1.404.685,78R$    

03/03/2017 MEHCA MANUTENÇÃO E MONTAGEM DE EQUIP. 6.700,00R$            1.397.985,78R$    



03/03/2017 CLINICA QUIRON 20.267,40R$          1.377.718,38R$    

03/03/2017 CLINICA APA SAUDE OCUPACIONAL 7.000,00R$            1.370.718,38R$    

03/03/2017 CLÍNICA SANTA MARTA 1.607,62R$            1.369.110,76R$    

03/03/2017 ANALIA MACHADO CUSTÓDIO ME 3.798,31R$            1.365.312,45R$    

03/03/2017 PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS 2.327,48R$            1.362.984,97R$    

03/03/2017 N C DROGUETTI CLINICA MÉDICA 24.316,46R$          1.338.668,51R$    

03/03/2017 PROMED SERVIÇOS MÉDICOS 11.741,86R$          1.326.926,65R$    

03/03/2017 TARIFA DOC 8,65R$                    1.326.918,00R$    

03/03/2017 JOSÉ ANTONIO SIMÕES - FÉRIAS 17.798,29R$          1.309.119,71R$    

03/03/2017 MARCELO MARINS BARBARA - RESCISÃO 1.576,00R$            1.307.543,71R$    

03/03/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                    1.307.542,17R$    

06/03/2017 DEVOLUÇÃO TED (W DOS SANTOS VALÉRIO) 480,00R$                   1.308.022,17R$    AGENDADO EM 06/03/2017

06/03/2017 RAFAEL TURISMO 1.184,90R$            1.306.837,27R$    

06/03/2017 FARMACIA HELICONIA 425,00R$               1.306.412,27R$    

06/03/2017 W DOS SANTOS VALÉRIO ME 480,00R$               1.305.932,27R$    VOLTOU EM 06/03/2017

06/03/2017 ILHA PAR MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 282,00R$               1.305.650,27R$    

06/03/2017 CARAGUATATUBA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 1.126,20R$            1.304.524,07R$    

06/03/2017 BRACCO IMAGING DO BRASIL IMP E DISTRIBUIDORA 15.660,00R$          1.288.864,07R$    

06/03/2017 BRADESCO VIDA E PREVIDÊNCIA - SEGURO DE VIDA 634,79R$               1.288.229,28R$    

06/03/2017 BRADESCO - CONSIGNADO 7.486,70R$            1.280.742,58R$    

06/03/2017 CRESSEM - CONVÊNIO 17.857,08R$          1.262.885,50R$    

06/03/2017 ILHA ÓTICA - CONVÊNIO 6.044,00R$            1.256.841,50R$    

06/03/2017 DROGARIA FARMA ILHA 20.764,47R$          1.236.077,03R$    

06/03/2017 UNIODONTO 1.999,53R$            1.234.077,50R$    

06/03/2017 MARIANA BARRETO AQUINO - PENSÃO 250,00R$               1.233.827,50R$    

06/03/2017 ROSILDA COSTA BOMFIM  - PENSÃO 822,21R$               1.233.005,29R$    

06/03/2017 SANDRA THAISA RIBEIRO - PENSÃO 258,20R$               1.232.747,09R$    

06/03/2017 VANESSA LUCAS DOS SANTOS - PENSÃO 352,00R$               1.232.395,09R$    

06/03/2017 MED HEALTH CLÍNICA LTDA EPP 3.924,86R$            1.228.470,23R$    

06/03/2017 ADELINO PEREIRA DOS SANTOS - PENSÃO 583,44R$               1.227.886,79R$    

06/03/2017 ANGELIA DE JESUS PEREIRA - PENSÃO 528,00R$               1.227.358,79R$    

06/03/2017 CHARLENE APARECIDA BARROS - PENSÃO 264,00R$               1.227.094,79R$    

06/03/2017 MAIRA RODRIGUES DINIZ - PENSÃO 325,60R$               1.226.769,19R$    



07/03/2017 DEVOLUÇÃO TED (CORDISMED) 21.238,88R$              1.248.008,07R$    AGENDADO EM 07/03/2017

07/03/2017 FGTS S/FOLHA 02/2017 177.434,68R$        1.070.573,39R$    

07/03/2017 KALUNGA 495,72R$               1.070.077,67R$    

07/03/2017 CONTRIBUIÇÃO CONFEDERATIVA 4.900,75R$            1.065.176,92R$    

07/03/2017 CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 1.283,41R$            1.063.893,51R$    

07/03/2017 MENSALIDADE SINDICAL 1.105,00R$            1.062.788,51R$    

07/03/2017 BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDADE 8.000,00R$            1.054.788,51R$    

07/03/2017 CORDISMED CLINICA GERAL 21.238,88R$          1.033.549,63R$    VOLTOU EM 07/03/2017

07/03/2017 CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO - RESCISÃO 9.107,17R$            1.024.442,46R$    

07/03/2017 LUCAS HENRIQUE BRASILINO - RESCISÃO 2.756,42R$            1.021.686,04R$    

07/03/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 3,08R$                    1.021.682,96R$    

08/03/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO 2.500,00R$            1.019.182,96R$    

09/03/2017 MIX SAUDE E CONFORTO 549,99R$                   1.019.732,95R$    AGENDADO EM 09/03/2017

09/03/2017 MIX SAUDE E CONFORTO 549,99R$               1.019.182,96R$    VOLTOU EM 09/03/2017

09/03/2017 CORDISMED CLINICA GERAL 22.630,67R$          996.552,29R$       

09/03/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                    996.550,75R$       

10/03/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$            991.550,75R$       

10/03/2017 GARCIA E MARQUES 44.245,58R$          947.305,17R$       

13/03/2017 CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA - RESCISÃO 4.039,57R$            943.265,60R$       

13/03/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,17R$                    943.264,43R$       

14/03/2017 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 546,00R$               942.718,43R$       

14/03/2017 CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR HOSP LTDA 5.584,55R$            937.133,88R$       

14/03/2017 MIX SAUDE E CONFORTO 549,99R$               936.583,89R$       

15/03/2017 HONORÁRIOS JURÍDICOS - RPA 5.526,54R$            931.057,35R$       

16/03/2017 MENSALIDADE RADIOLOGISTAS 137,50R$               930.919,85R$       

16/03/2017 CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA - GRRF 793,71R$               930.126,14R$       

16/03/2017 RITA DE CASSIA MENDES DA SILVA MAIO - GRRF 1.895,40R$            928.230,74R$       

16/03/2017 ILHA VIDROS 2.922,00R$            925.308,74R$       

16/03/2017 ROM MICROMECANICA LTDA 190,00R$               925.118,74R$       

16/03/2017 JOSE PEREIRA BRANDÃO ME 9.250,00R$            915.868,74R$       

16/03/2017 LERÁRIO E IERVOLINO 3.228,53R$            912.640,21R$       

16/03/2017 CIRÚRGICA TORÁCICA DO VALE 5.049,73R$            907.590,48R$       

17/03/2017 COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 31.236,00R$          876.354,48R$       



17/03/2017 COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 26.578,00R$          849.776,48R$       

17/03/2017 COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 16.714,00R$          833.062,48R$       

17/03/2017 CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR HOSP LTDA 1.518,17R$            831.544,31R$       

17/03/2017 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 6.463,68R$            825.080,63R$       

17/03/2017 BUCOCARE CLINICA ODONTOLÓGICA 3.600,00R$            821.480,63R$       

17/03/2017 NOEMI PETARNELLA - RESCISÃO 6.861,61R$            814.619,02R$       

17/03/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,17R$                    814.617,85R$       

20/03/2017 DARF PIS S/FOLHA 02/2017 21.862,89R$          792.754,96R$       

20/03/2017 DARF IRRF S/FOLHA 02/2017 164.369,98R$        628.384,98R$       

20/03/2017 DARF PJ CÓDIGO 5952 48.017,31R$          580.367,67R$       

20/03/2017 DARF PJ CÓDIGO 17/08 15.489,44R$          564.878,23R$       

20/03/2017 INSS S/FOLHA 02/2017 187.004,06R$        377.874,17R$       

21/03/2017 ELEKTRO ELETRICIDADE E SERVIÇOS S.A. 1.071,74R$                378.945,91R$       

21/03/2017 ELEKTRO ELETRICIDADE E SERVIÇOS S.A. 1.071,74R$            377.874,17R$       EXPLICATIVA

21/03/2017 CAIXA - CONSIGNADO 180.724,04R$        197.150,13R$       

21/03/2017 GARCIA E MARQUES LTDA 32.816,92R$          164.333,21R$       

21/03/2017 DONDI E CIA LTDA ME 231,80R$               164.101,41R$       

21/03/2017 DONDI E CIA LTDA ME 175,60R$               163.925,81R$       

22/03/2017 DEVOLUÇÃO TED ( SAMAI ALVES CRUZ) 611,00R$                   164.536,81R$       

22/03/2017 FARMA PONTE - CONVÊNIO 23.799,97R$          140.736,84R$       

22/03/2017 NOMEI PETARNELLA - GRRF 7.884,16R$            132.852,68R$       

22/03/2017 SAMAI ALVES CRUZ 611,00R$               132.241,68R$       

22/03/2017 BELLA ALUMINI COM  E SERV. DE SERRALHEIRIA E VID. 4.400,00R$            127.841,68R$       

22/03/2017 GASTRO DERME CARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 31.821,91R$          96.019,77R$         

23/03/2017 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS - RESCISÃO 7.131,57R$            88.888,20R$         

23/03/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,17R$                    88.887,03R$         

24/03/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$            83.887,03R$         

24/03/2017 NEIF ELIAS AZAR - RESCISÃO 19.879,37R$          64.007,66R$         

24/03/2017 DUPATRI HOSPITALAR IMP E EXP LTDA 690,00R$               63.317,66R$         

24/03/2017 CLINICA SANTA MARTA SC LTDA 750,00R$               62.567,66R$         

24/03/2017 JC DA SILVA DECORAÇÕES ME 9.500,00R$            53.067,66R$         

27/03/2017 CLAUDIO SOARES DOS SANTOS - GRRF 4.933,27R$            48.134,39R$         

27/03/2017 TARIFA MANUTENÇÃO CONTA 30,00R$                  48.104,39R$         



29/03/2017 FILIVALE - BALANÇAS E EQUIPAMENTOS LTDA -ME 605,00R$               47.499,39R$         

29/03/2017 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS - GRRF 8.277,64R$            39.221,75R$         

29/03/2017 ILHA VIDROS 240,00R$               38.981,75R$         

29/03/2017 FONTELAB PEÇAS E MANUTENÇÃO LTDA ME 679,00R$               38.302,75R$         

REPASSE 4.103.000,00R$     

DÉBITOS 4.094.066,40R$     

SALDO 8.933,60R$            
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29798 24/02/2017 1.517,67 ADALBERTO DOMINGOS MENDES

29799 24/02/2017 1.190,01 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA

29800 24/02/2017 1.693,06 ADELSON LUCAS DA SILVA

29801 24/02/2017 2.307,09 ADEMIR DOS SANTOS REIS

29802 24/02/2017 2.031,38 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS

29803 24/02/2017 1.995,57 ADIANE SOARES SANTOS

29804 24/02/2017 3.045,88 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS

29805 24/02/2017 1.433,82 ADRIANA REGINA DE SOUZA

29806 24/02/2017 1.209,00 ADRIANA SANTOS DA COSTA

29807 24/02/2017 2.433,72 ADRIANO BAPTISTA MAZER

29808 24/02/2017 1.178,33 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANT OS

29809 24/02/2017 3.323,43 AGUIDA LUCIA S. DE OLIVEIRA

29810 24/02/2017 1.950,20 ALADEIDES GREGO ALVES MACHAD O

29811 24/02/2017 1.361,65 ALAILTON BARBOSADE LIRA

29812 24/02/2017 800,27 ALDA SILVA DOS REIS

29813 24/02/2017 1.524,79 ALESSANDRA DOS REIS

29814 24/02/2017 1.245,39 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS

29815 24/02/2017 2.218,82 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA  S

29816 24/02/2017 10.535,06 ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZ A

29817 24/02/2017 8.900,22 ALEXANDRE BICUDO MASCHIO

29818 24/02/2017 1.665,99 ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANT OS

29819 24/02/2017 10.644,41 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA

29820 24/02/2017 3.182,19 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SI LV

29821 24/02/2017 12.995,95 ALFREDO DOS S. ROSMANINHO

29822 24/02/2017 775,32 ALICE APARECIDA DO AMARAL

29823 24/02/2017 1.816,28 ALINA CRISTINA GOES DA SILVA

29824 24/02/2017 1.446,34 ALINE CRIS. DE OLIVEIRA GARC IA

29825 24/02/2017 1.798,61 ALINE DA SILVA OLIVEIRA

29826 24/02/2017 3.860,81 ALINE SILVA DE JESUS

29827 24/02/2017 1.320,60 ALINE VIEIRA SANTOS

29828 24/02/2017 2.620,31 ALONSO SABINO DA SILVA

29829 24/02/2017 1.021,01 ALVARO AMPARO DO AZEVEDO

29830 24/02/2017 6.266,21 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA

29831 24/02/2017 2.864,88 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILV A
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29832 24/02/2017 9.557,47 ANA BEATRIZ DE ALMEIDA B.BUO SI

29833 24/02/2017 1.029,58 ANA CAROLINA DOS S. OLIVEIRA

29834 24/02/2017 1.317,69 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZ A

29835 24/02/2017 1.943,43 ANA DANIELLE MENDES SULPINO

29836 24/02/2017 1.553,36 ANA LUCIA MOREIRA DOS S. PED RO

29837 24/02/2017 5.127,62 ANA MARGARETH VIANA

29838 24/02/2017 10.840,53 ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO

29839 24/02/2017 2.878,43 ANA PAULA DE JESUS SANTOS

29840 24/02/2017 2.746,93 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES

29841 24/02/2017 1.467,62 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO

29842 24/02/2017 1.665,35 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIO R

29843 24/02/2017 808,63 ANDERSON GOMES

29844 24/02/2017 766,59 ANDRE CAMPOS ALVIM

29845 24/02/2017 2.652,51 ANDRE DOS SANTOS SILVA

29846 24/02/2017 3.892,89 ANDRE LUIS

29847 24/02/2017 1.254,83 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS

29848 24/02/2017 1.399,85 ANDREA TOBIAS DA CUNHA

29849 24/02/2017 3.554,95 ANDRESSA SOUZA DOS SANTOS

29850 24/02/2017 725,87 ANGELA DA LUZ GONCALVES

29851 24/02/2017 2.241,95 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES

29852 24/02/2017 2.283,86 ANGELA MARIA DE C AMORIM POM BO

29853 24/02/2017 6.112,02 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI

29854 24/02/2017 1.463,41 ANTONIA DONIZETI M. DIAS

29855 24/02/2017 3.843,75 ANTONIO CARLOS C. GALANTE

29856 24/02/2017 4.232,64 ANTONIO DONIZETE GONCALVES

29857 24/02/2017 2.754,50 ANTONIO LAZARO LEMES

29858 24/02/2017 3.338,21 ANTONIO MARIA CLARET GOES

29859 24/02/2017 1.461,51 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS J R

29860 24/02/2017 2.407,98 APARECIDA JOSE DA CRUZ

29861 24/02/2017 865,65 ARAUJO LIMA DE JESUS

29862 24/02/2017 1.334,79 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENT O

29863 24/02/2017 2.305,04 ARNALDO BARBARA DE JESUS J.

29864 24/02/2017 3.125,37 BARBARA MURBACH

29865 24/02/2017 5.673,14 BARBARA REIS CORREA

29866 24/02/2017 894,11 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS

29867 24/02/2017 1.175,18 BENEDITO DE PAULA GARCEZ

29868 24/02/2017 1.783,31 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO
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29869 24/02/2017 910,64 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA

29870 24/02/2017 1.793,90 BRUNO CARVALHO COELHO

29871 24/02/2017 1.693,06 BRUNO SANTOS SILVA

29872 24/02/2017 4.310,55 CAMILA BERNAL ESTEVES

29873 24/02/2017 2.138,43 CAMILA COELHO DE ARAUJO

29874 24/02/2017 2.746,93 CAMILA GARCEZ

29875 24/02/2017 1.721,71 CAMILA GEORGIA SANTOS DA SIL VA

29876 24/02/2017 2.507,24 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA

29877 24/02/2017 2.502,25 CARLA DE SOUZA SANTOS

29878 24/02/2017 8.000,06 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS

29879 24/02/2017 3.439,97 CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO

29880 24/02/2017 3.483,32 CARLOS EDUARDO PESTANA

29881 24/02/2017 1.703,53 CARLOS EDUARDO T NASCIMENTO

29882 24/02/2017 1.693,18 CARLOS SOUZA BATISTA

29883 24/02/2017 280,01 CARMEN LUCIA MACHADO DE SOUZA

29884 24/02/2017 605,37 CAROLINA DO VALE CALADO

29885 24/02/2017 1.433,82 CAROLINA MARLI CARVALHO

29886 24/02/2017 1.355,92 CAROLINA RAFAEL

29887 24/02/2017 1.236,10 CAROLINE DOS SANTOS LEITE

29888 24/02/2017 2.229,00 CATARINA DA SILVA

29889 24/02/2017 1.331,55 CATARINA DE FREITAS GARCIA

29890 24/02/2017 1.768,27 CATIENE GOMES DE FIGUEIREDO

29891 24/02/2017 539,76 CECILIA DE OLIVEIRA M. DA SILV

29892 24/02/2017 1.678,84 CECILIA DEL CARMEN B. RUNIO

29893 24/02/2017 1.693,06 CECILIO VITAL DA SILVA

29894 24/02/2017 1.233,22 CELSO ALEXANDRE PEREIRA

29895 24/02/2017 1.670,05 CINTIA FERREIRA DA SILVA

29896 24/02/2017 1.817,03 CINTIA MORAES G. DE MENEZES

29897 24/02/2017 2.055,33 CINTIA REGINA SANTOS DOS SAN TO

29898 24/02/2017 1.298,20 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA

29899 24/02/2017 4.576,37 CLAUDIA DIAS SEQUINE

29900 24/02/2017 1.466,12 CLAUDIO ANESIO DE SIQUEIRA

29901 24/02/2017 1.817,02 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO

29902 24/02/2017 1.251,95 CLAUDIO SOARES DOS SANTOS

29903 24/02/2017 770,35 CLEILZA DSE SOUZA CARNEIRO

29904 24/02/2017 1.257,00 CLEONILDA  ANTONIA DA SILVA

29905 24/02/2017 925,16 CLEYDE DE JESUS ALVES
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29906 24/02/2017 1.586,76 CLIVIA MARCENA LISBOA

29907 24/02/2017 867,22 CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR

29908 24/02/2017 951,09 COSME FERNANDES PINTO

29909 24/02/2017 5.187,22 CRISCIANE  DE OLIVEIRA SILVA

29910 24/02/2017 1.825,53 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA

29911 24/02/2017 2.018,12 CRISTIANE LOPES DA COSTA

29912 24/02/2017 1.896,13 CRISTINA PINTO FRANCA FERREI RA

29913 24/02/2017 505,65 DAGMAR RIBEIRO E SOUZA

29914 24/02/2017 1.642,59 DAILA LOPES

29915 24/02/2017 1.317,69 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SI LV

29916 24/02/2017 1.779,35 DANIEL DE JESUS SILVA

29917 24/02/2017 10.535,06 DANIEL JOSE LEMES SOARES

29918 24/02/2017 2.066,24 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA

29919 24/02/2017 2.251,73 DANIELA GOES DE ABREU

29920 24/02/2017 798,28 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS

29921 24/02/2017 5.354,79 DANIELLE BOUHID BERTOLINI

29922 24/02/2017 1.243,68 DANILO CAMILO DOS SANTOS

29923 24/02/2017 5.424,05 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESU S

29924 24/02/2017 1.432,74 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO AN

29925 24/02/2017 965,80 DARLEIDE GARCIA DE SOUZA

29926 24/02/2017 1.163,30 DAYANE DA SILVA REIS

29927 24/02/2017 945,09 DAYANE SANTOS FERRAZ

29928 24/02/2017 836,84 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA

29929 24/02/2017 1.433,82 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS

29930 24/02/2017 1.055,67 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JES US

29931 24/02/2017 6.677,33 DENISE GUARDIEIRO CARDOSO

29932 24/02/2017 728,04 DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESU

29933 24/02/2017 1.431,51 DEUSMIRO MARIA PEREIRA

29934 24/02/2017 1.487,03 DIANA MARIA ROSA DE JESUS

29935 24/02/2017 2.799,36 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI

29936 24/02/2017 3.206,58 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVA LH

29937 24/02/2017 3.114,59 DILSON KENY GRELLMANN

29938 24/02/2017 1.301,04 DIOGO JULIANO DIAS DE SA

29939 24/02/2017 878,21 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA

29940 24/02/2017 1.426,38 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS

29941 24/02/2017 4.163,62 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS

29942 24/02/2017 1.427,16 DULCIMARA SILVA TORRES
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29943 24/02/2017 1.382,14 DURVAL AMARAL PEREIRA

29944 24/02/2017 1.351,75 EDER TADEU MOZAT

29945 24/02/2017 2.287,91 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO

29946 24/02/2017 1.317,69 EDILEUZA MARIA PEREIRA DOS S .

29947 24/02/2017 4.315,82 EDILTON MACHADO FIEL

29948 24/02/2017 491,71 EDINEUSA MACHADO BRAGA

29949 24/02/2017 1.783,81 EDINILVA SOARES DE S. SANTOS

29950 24/02/2017 3.913,32 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS

29951 24/02/2017 1.030,95 EDITE BATISTA SILVA

29952 24/02/2017 1.701,20 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO

29953 24/02/2017 1.444,46 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO

29954 24/02/2017 1.656,00 EDNEIDE MARIA NUNES

29955 24/02/2017 1.041,89 EDNEUZA PEREIRA DA SILVA

29956 24/02/2017 2.163,84 EDSON MOREIRA DA SILVA

29957 24/02/2017 2.686,90 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDFA

29958 24/02/2017 3.412,85 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE

29959 24/02/2017 897,98 EIDE LUIZA COSTA

29960 24/02/2017 1.768,87 ELAINE FIRMINO DA SILVA CAST RO

29961 24/02/2017 815,01 ELENA SARA P. SILVA

29962 24/02/2017 1.515,34 ELI BORGES DO REGO

29963 24/02/2017 1.621,11 ELIANE CRIS. DOS SANTOS JESU S

29964 24/02/2017 1.301,49 ELIAS NUNES DOS ANJOS

29965 24/02/2017 1.827,56 ELIETE ALVES GOMES LIMA SANT OS

29966 24/02/2017 7.272,57 ELIONALVA RODRIGUES DE OLIVE IR

29967 24/02/2017 2.120,30 ELIS REGINA SIMIONATO

29968 24/02/2017 2.491,70 ELISANDRA  ANTONIA DA SILVA

29969 24/02/2017 1.287,35 ELISANGELA ROSA DA SILVA

29970 24/02/2017 1.931,52 ELISEU DA COSTA

29971 24/02/2017 1.456,69 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA

29972 24/02/2017 6.233,74 ELIZA MARIA MATTJIE

29973 24/02/2017 2.861,64 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS

29974 24/02/2017 1.145,53 ELIZANGELA FONTES DE JESUS S AN

29975 24/02/2017 1.916,13 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE

29976 24/02/2017 3.208,91 ELOIDI LORAINE S M WASIAK

29977 24/02/2017 2.162,19 EMANUELA LUCAS DOS SANTOS

29978 24/02/2017 890,62 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS

29979 24/02/2017 367,87 ERICK JOSE DA SILVA
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29980 24/02/2017 1.317,69 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE

29981 24/02/2017 1.466,11 ERIVALDO GONCALVES PINTO

29982 24/02/2017 1.542,88 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA

29983 24/02/2017 1.693,06 EUCLIDES MENDES DOS SANTOS

29984 24/02/2017 1.620,19 EUMIDES PEREIRA DA SILVA

29985 24/02/2017 2.017,04 EUNICE GOMES DE MATOS

29986 24/02/2017 792,77 EVA MARIA RODRIGUES

29987 24/02/2017 520,18 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA

29988 24/02/2017 1.184,60 FABIANA DELFINO DOS SANTOS

29989 24/02/2017 7.420,67 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA

29990 24/02/2017 1.783,81 FABIANA SILVANA SILVA

29991 24/02/2017 5.178,84 FABIO ROCHA

29992 24/02/2017 1.607,79 FABIO VICENTE DE ALMEIDA

29993 24/02/2017 1.783,81 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILV A

29994 24/02/2017 1.311,03 FABRICIA  APARECIDA DA CUNHA

29995 24/02/2017 4.395,33 FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA

29996 24/02/2017 1.353,83 FATIMA  APARECIDA DA SILVA

29997 24/02/2017 4.418,76 FATIMA APARECIDA CASTRO SIMO ES

29998 24/02/2017 1.652,19 FATIMA VIEIRA SANTOS

29999 24/02/2017 1.748,66 FERNANDA C. DE JESUS GUIBERT O

30000 24/02/2017 1.205,64 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO

30001 24/02/2017 2.007,24 FERNANDO DE SOUZA

30002 24/02/2017 1.450,56 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA

30003 24/02/2017 1.674,94 FERNANDO SILVA JUNIOR

30004 24/02/2017 3.353,16 FERNANDO VIEIRA PAIVA

30005 24/02/2017 6.601,89 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA

30006 24/02/2017 1.981,33 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPE S

30007 24/02/2017 2.714,77 FLAVIO CARNEIRO BREVE

30008 24/02/2017 1.416,97 FRANCIANE DA SILVA REIS

30009 24/02/2017 3.205,03 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEI RA

30010 24/02/2017 6.248,69 FRANCISCO NUNES DA SILVA FIL HO

30011 24/02/2017 2.270,55 GABRIEL DOS SANTOS

30012 24/02/2017 2.305,04 GABRIEL PEREIRA POMBO

30013 24/02/2017 1.071,08 GABRIEL REIS OLIVEIRA

30014 24/02/2017 1.125,13 GABRIELA  DOS SANTOS OLIVEIR A

30015 24/02/2017 848,64 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU

30016 24/02/2017 1.251,95 GABRIELA SANTOS E SILVA
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30017 24/02/2017 10.535,06 GEOVANA FRANCISCON

30018 24/02/2017 271,26 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA

30019 24/02/2017 2.511,99 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS

30020 24/02/2017 423,16 GERSONITA SILVA MACHADO

30021 24/02/2017 1.415,25 GESIELDA SILVA DE LIMA

30022 24/02/2017 1.831,50 GIL DA CUNHA PINNA NETO

30023 24/02/2017 1.729,15 GILMAR RIBEIRO DO AMPARO J.

30024 24/02/2017 3.295,29 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS

30025 24/02/2017 5.895,54 GIOVANA DE OLIVEIRA S. HOYER

30026 24/02/2017 860,19 GISELA DE OLIVEIRA SILVA

30027 24/02/2017 323,16 GISELE ANTUNES DE CASTRO

30028 24/02/2017 3.368,06 GISELE APARECIDA LEITE COSTA

30029 24/02/2017 1.969,29 GISELE DA SILVA SOUZA

30030 24/02/2017 979,18 GISLENE ALVES DA SILVA

30031 24/02/2017 1.246,76 GLADIS ZANELLA

30032 24/02/2017 1.424,01 GLAUCIA DE OLIVEIRA  ALVES

30033 24/02/2017 3.673,51 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA

30034 24/02/2017 1.809,74 GRAZIELA  APARECIDA D. NUNES

30035 24/02/2017 1.864,86 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS

30036 24/02/2017 1.902,67 GUSTAVO GUIMARAES MARKEZANI

30037 24/02/2017 6.682,67 HELENA FERRI DE BARROS MACED O

30038 24/02/2017 4.688,83 HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI

30039 24/02/2017 6.755,61 HENRIQUE CAVALLI TORRES

30040 24/02/2017 1.860,75 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS

30041 24/02/2017 2.004,32 HERBERT HACHBART DOS SANTOS

30042 24/02/2017 890,38 HOELINTON TENORIO DE JESUS

30043 24/02/2017 2.100,46 IGOR ATAIDE KANNO

30044 24/02/2017 1.905,34 ILIANDRA CRISTINA O. DOS SAN TO

30045 24/02/2017 847,20 ILMA GONCALVES DOS SANTOS

30046 24/02/2017 1.733,76 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA

30047 24/02/2017 791,77 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA

30048 24/02/2017 2.009,84 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA

30049 24/02/2017 1.244,53 IRANISE LUDOVICO DE LIMA

30050 24/02/2017 3.363,55 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TE NO

30051 24/02/2017 1.237,43 ISAIAS LEITE COSTA

30052 24/02/2017 2.056,53 ISAURA CRISTINA O. DOS SANTO S

30053 24/02/2017 1.837,05 IVAN BORGES GEREMIAS DO REGO
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30054 24/02/2017 946,62 IVANILDA DE SOUZA COSTA

30055 24/02/2017 1.619,78 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS

30056 24/02/2017 9.337,62 IZAURA SOUZA PAULINO

30057 24/02/2017 552,74 JACQUELINE AP. B.L. TAVOLARO

30058 24/02/2017 14.817,74 JADER MENESES MUNIZ

30059 24/02/2017 2.982,88 JAIME ISRAEL DOS SANTOS

30060 24/02/2017 2.457,85 JAMILE DO VALE OLIVEIRA

30061 24/02/2017 2.536,51 JANAINA  APARECIDA EMIDIO

30062 24/02/2017 1.300,62 JEAN PAUL BERNANRD

30063 24/02/2017 4.035,76 JERBSON M. BRITO

30064 24/02/2017 192,35 JESSE VECINO

30065 24/02/2017 1.907,32 JESSICA TENORIO DE JESUS

30066 24/02/2017 1.798,49 JOAO BATISTA DE SANTANA

30067 24/02/2017 940,93 JOAO PAULA SILVA

30068 24/02/2017 1.740,63 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS

30069 24/02/2017 1.258,22 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA

30070 24/02/2017 1.240,09 JOAO RIBEIRO NETO

30071 24/02/2017 1.317,90 JOCILENE ETELVINA DA SILVA

30072 24/02/2017 2.821,29 JOELIA SILVA QUEIROZ

30073 24/02/2017 1.458,36 JOELICE ALVES B. C. MOREIRA

30074 24/02/2017 922,95 JONAS DE SOUZA SANTOS

30075 24/02/2017 1.066,21 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SO UZ

30076 24/02/2017 1.144,59 JOSE ADEILTON DA SILVA

30077 24/02/2017 11.971,87 JOSE ANTONIO SIMOES

30078 24/02/2017 3.243,03 JOSE DENYLSON DA SILVA

30079 24/02/2017 1.297,16 JOSE FERNANDES DE ARAUJO

30080 24/02/2017 1.582,76 JOSE FRANCISCO CALADO  FILHO

30081 24/02/2017 2.624,00 JOSE GERALDO DOS SANTOS

30082 24/02/2017 6.334,85 JOSE GERONIMO SALES FONTES

30083 24/02/2017 1.737,68 JOSE GIVANILDO DE SOUSA

30084 24/02/2017 1.945,75 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SI LV

30085 24/02/2017 2.419,24 JOSE JONATHAN DE O. VICENTE

30086 24/02/2017 1.099,95 JOSE MISAEL DA SILVA

30087 24/02/2017 988,09 JOSEFA JOSEILDE G. DA SILVA

30088 24/02/2017 1.779,06 JOSEFA MARIA DOS SANTOS

30089 24/02/2017 1.600,44 JOSELI DE AMORIM SILVA

30090 24/02/2017 1.927,88 JOSELITA SILVA SOUZA
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30091 24/02/2017 3.452,79 JOSELMA SANTOS DA SILVA

30092 24/02/2017 1.083,49 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA

30093 24/02/2017 1.891,04 JOSIAS TOME DA SILVA

30094 24/02/2017 2.210,67 JOSILENE FERREIRA DA SILVA

30095 24/02/2017 1.599,73 JOSUE QUERINO LEAL

30096 24/02/2017 3.017,03 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIG UE

30097 24/02/2017 1.152,96 JUCILENE BARBOSA N. JESUS

30098 24/02/2017 698,98 JUCILENE MENDES BARBOSA

30099 24/02/2017 754,84 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO

30100 24/02/2017 620,78 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS

30101 24/02/2017 4.514,95 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA

30102 24/02/2017 1.570,78 JULIANA DE AGUIAR AYRES

30103 24/02/2017 2.393,32 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA

30104 24/02/2017 2.119,77 JULIANA PAULA MOREIRA

30105 24/02/2017 810,86 JURACI ALVES DA SILVA

30106 24/02/2017 1.178,87 JUVINA MARIA DA SILVA

30107 24/02/2017 1.586,81 KAREN RICCI

30108 24/02/2017 4.418,76 KARIA DE SANTANA SOUZA

30109 24/02/2017 1.317,69 KARINA DE ANDRADE CALADO

30110 24/02/2017 1.814,60 KATIA NASCIMENTO DOS S. FERR AZ

30111 24/02/2017 2.554,94 KATIANE DE FREITAS G MARCELI NO

30112 24/02/2017 2.188,32 KATIANE DE JESUS SIRINO

30113 24/02/2017 10.389,89 KAZUKO UEHARA MORATO

30114 24/02/2017 1.317,69 LAILA  APARECIDA DA SILVA

30115 24/02/2017 1.815,81 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIV EI

30116 24/02/2017 2.085,27 LAURO LUIZ BATISTA DO N.

30117 24/02/2017 939,40 LENI DE OLIVEIRA ALVES

30118 24/02/2017 789,58 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO

30119 24/02/2017 1.004,87 LETICIA APARECIDA M. RODRIGU ES

30120 24/02/2017 941,18 LILIANE ALVES MEIRA

30121 24/02/2017 7.330,66 LINEIA BENTO DO AMARAL

30122 24/02/2017 2.229,00 LUCAS DE SOUZA GARCEZ

30123 24/02/2017 938,40 LUCAS HENRIQUE BRASILINO

30124 24/02/2017 1.101,68 LUCAS SANTOS OLIVEIRA

30125 24/02/2017 1.414,70 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ

30126 24/02/2017 1.367,56 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA

30127 24/02/2017 3.628,61 LUCILA FIDIK VALENTIM
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30128 24/02/2017 1.233,66 LUIS ADALBERTO V. DE OLIVEIR A

30129 24/02/2017 1.842,07 LUIS CARLOS MOURA DA SILVA

30130 24/02/2017 1.075,39 LUIZ AUGUSTO DIAS

30131 24/02/2017 2.627,47 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU

30132 24/02/2017 3.628,61 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS

30133 24/02/2017 8.683,79 LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHA RA

30134 24/02/2017 2.110,48 LUIZ MARIO

30135 24/02/2017 3.026,66 LUIZ TERUO MINAMI

30136 24/02/2017 2.774,01 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES

30137 24/02/2017 3.754,51 LUIZA HELENA DO CARMO.S.SILV A

30138 24/02/2017 1.706,89 MAICOM H. CALDAS DOS SANTOS S.

30139 24/02/2017 1.967,85 MANOEL FERREIRA LUCAS

30140 24/02/2017 3.256,54 MANUELA DE MOURA

30141 24/02/2017 900,92 MARCELA BASTOS CANDIDO

30142 24/02/2017 10.535,06 MARCELA DO SOUTO FINK

30143 24/02/2017 3.189,32 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA

30144 24/02/2017 1.849,34 MARCELLY TAVARES SILVA

30145 24/02/2017 1.394,85 MARCELO JOSE VIEIRA

30146 24/02/2017 3.692,41 MARCELO NASCIMENTO CORTE

30147 24/02/2017 2.222,20 MARCELO RATSON F. DE SOUZA

30148 24/02/2017 4.196,44 MARCIA FEIO SILVA

30149 24/02/2017 1.810,36 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEI RA

30150 24/02/2017 1.185,20 MARCIA VERONICA FERRACINI

30151 24/02/2017 1.390,64 MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA

30152 24/02/2017 1.788,25 MARCIO CAMILO

30153 24/02/2017 2.848,58 MARCIO DE ALBUQUERQUE

30154 24/02/2017 10.897,56 MARCIO RUSSO NAKASONE

30155 24/02/2017 2.152,70 MARCOS DE OLIVEIRA

30156 24/02/2017 1.613,51 MARCOS MARTINS DOS SANTOS

30157 24/02/2017 1.787,14 MARCOS ROBERTO DA SILVA

30158 24/02/2017 1.941,72 MARGARETE LEDO DE O. SILVA

30159 24/02/2017 679,64 MARGARETE VICENCIA DA SILVA

30160 24/02/2017 1.365,02 MARIA ALICE OLIVEIRA DOS SAN TO

30161 24/02/2017 1.086,73 MARIA ALMITA BATISTA COSTA

30162 24/02/2017 486,39 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK

30163 24/02/2017 1.210,16 MARIA APARECIDA DE CAMPOS RE IS

30164 24/02/2017 1.205,51 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SI LV
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30165 24/02/2017 1.317,69 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO

30166 24/02/2017 985,97 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO

30167 24/02/2017 2.207,27 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS

30168 24/02/2017 811,85 MARIA DA CONCEICAO M. ALMEIDA

30169 24/02/2017 1.506,96 MARIA DA SILVA

30170 24/02/2017 1.513,79 MARIA DA SOLEDADE FONSECA

30171 24/02/2017 4.442,44 MARIA DAS GRACAS BOECHAT

30172 24/02/2017 3.076,07 MARIA DE FATIMA A. ANDRADE

30173 24/02/2017 1.264,44 MARIA DE FATIMA COSTA

30174 24/02/2017 1.317,69 MARIA DE JESUS R. SILVA

30175 24/02/2017 1.002,93 MARIA DE LOURDES A DOS SANTO S

30176 24/02/2017 1.317,69 MARIA DE LOURDES DOS S. XAVI ER

30177 24/02/2017 803,45 MARIA DE LOURDES NOBRE

30178 24/02/2017 1.145,50 MARIA DO BOM PARTO

30179 24/02/2017 1.531,09 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES

30180 24/02/2017 781,65 MARIA EVA EUSTAQUIO M. SANTOS

30181 24/02/2017 878,43 MARIA GERALDA PEREIRA MARTINS

30182 24/02/2017 1.911,57 MARIA GORETE BENTO

30183 24/02/2017 628,99 MARIA IMACULADA DOS SANTOS

30184 24/02/2017 865,58 MARIA NAIR DOS SANTOS

30185 24/02/2017 742,24 MARIA SUELI FLORIANO

30186 24/02/2017 3.002,64 MARIANA DE OLIVEIRA S. SANTO S

30187 24/02/2017 2.964,09 MARIANA DOS REIS VENCESLAU

30188 24/02/2017 2.110,85 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIR A

30189 24/02/2017 284,99 MARINEIDE CARLOS DA SILVA

30190 24/02/2017 1.252,86 MARINETE FERREIRA

30191 24/02/2017 992,92 MARINEZ DE SOUSA SILVA

30192 24/02/2017 1.510,03 MARIO SERGIO SANTOS SERRA

30193 24/02/2017 2.093,95 MARIO SILVA DE ARAUJO

30194 24/02/2017 2.797,02 MARISA DOS SANTOS BATISTA

30195 24/02/2017 3.172,00 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO

30196 24/02/2017 4.418,76 MARISTELA TURATO G. ORRO

30197 24/02/2017 2.553,81 MARIZIA DA SILVA

30198 24/02/2017 2.425,62 MARLENE FERREIRA SENA E SANT OS

30199 24/02/2017 1.037,60 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA

30200 24/02/2017 1.930,10 MARLY FERREIRA SENA DOS SANT OS

30201 24/02/2017 960,26 MARLY SALES GALVAO PEREIRA
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30202 24/02/2017 2.141,39 MARTA DE LUNA SILVA

30203 24/02/2017 2.854,88 MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA

30204 24/02/2017 9.660,87 MATHEUS BITTAR DE MELO

30205 24/02/2017 2.356,68 MAYRA CRISTINA DE MOURA

30206 24/02/2017 967,87 MICHELE ANTONIA S FERNANDES

30207 24/02/2017 1.397,49 MICHELE CORINA DE JESUS VALE

30208 24/02/2017 527,68 MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA

30209 24/02/2017 1.840,08 MILTRO CORDEIRO DA SILVA

30210 24/02/2017 2.864,88 MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JE SU

30211 24/02/2017 1.580,08 MIRIA DE JESUS

30212 24/02/2017 2.041,47 MIRIAM DE OLIVEIRA S. CARVAL HO

30213 24/02/2017 1.005,88 MIRTES GRAZIELA

30214 24/02/2017 971,73 MONICA DOS REIS PINHO

30215 24/02/2017 1.794,62 MONICA LUIZ DE ANDRADE

30216 24/02/2017 1.717,64 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES

30217 24/02/2017 1.562,96 NADIR FERREIRA SENA

30218 24/02/2017 1.801,57 NAIR SIMOES DOS SANTOS

30219 24/02/2017 8.559,53 NATALIA BANDEIRA E SILVA

30220 24/02/2017 2.156,50 NATALIA DE SOUZA SANTOS

30221 24/02/2017 5.838,14 NATALIA M. FELICIONI

30222 24/02/2017 1.097,51 NATAN SOARES FIGUEIREDO

30223 24/02/2017 3.905,41 NATANAEL DA SILVA

30224 24/02/2017 1.433,82 NAYARA ANDRADE ROCHA

30225 24/02/2017 1.317,69 NAZILDA MARIA DA SILVA

30226 24/02/2017 6.969,50 NEIDE DAS DORES N PRADO

30227 24/02/2017 2.450,31 NEIDE DE CASTRO AMORIM

30228 24/02/2017 958,50 NEIF ELIAS AZAR

30229 24/02/2017 3.487,26 NELSON VECINO

30230 24/02/2017 1.192,38 NEUSA SABINO DOS SANTOS

30231 24/02/2017 5.400,27 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARR OS

30232 24/02/2017 2.042,31 NICOLE BERNARD

30233 24/02/2017 1.988,91 NILDA APARECIDA MACENO

30234 24/02/2017 1.252,02 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA

30235 24/02/2017 1.217,69 NIVALDA SANTANA BEIRAO

30236 24/02/2017 2.640,30 NOEMI PERTARNELLA

30237 24/02/2017 4.843,81 ORLANDO MAIA JUNIOR

30238 24/02/2017 3.194,26 OSMAR BRAGA DA SILVA
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30239 24/02/2017 701,74 PAOLA ROBERTA SILVA CALIXTO

30240 24/02/2017 2.764,38 PATRICIA BARBOSA MOLINARI

30241 24/02/2017 822,06 PATRICIA DE SOUZA BALBINO

30242 24/02/2017 1.174,34 PATRICIA MATIAS DE LIMA

30243 24/02/2017 2.854,88 PATRICIA RUAS MENDES DA SILV A

30244 24/02/2017 990,19 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS

30245 24/02/2017 3.018,03 PAULO CESAR RIGUETTI

30246 24/02/2017 1.091,73 PAULO RICARDO MORAIS DA SILV A

30247 24/02/2017 5.373,81 PAULO ROBERTO MADUREIRA

30248 24/02/2017 1.581,94 PAULO VITOR XAVIER MATOS

30249 24/02/2017 759,60 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO

30250 24/02/2017 3.392,15 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA

30251 24/02/2017 5.739,59 PEDRO PAULO DE SOUZA

30252 24/02/2017 1.214,69 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTO S

30253 24/02/2017 497,53 PEDRO PAULO R. DOS SANTOS

30254 24/02/2017 10.587,20 PRISCILA GARCEZ DA L.A. SAR TOR

30255 24/02/2017 694,85 PRISCILA SAMPAIO DE JESUS

30256 24/02/2017 5.223,68 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO

30257 24/02/2017 1.251,04 QUELI ALMEIDA SANTOS

30258 24/02/2017 1.538,23 RAFAEL SILVA REIS

30259 24/02/2017 2.857,63 RAMON FERREIRA FREITAS

30260 24/02/2017 1.846,19 RAQUEL DE JESUS

30261 24/02/2017 3.427,03 RAQUEL DO VALE M. LIMA

30262 24/02/2017 814,63 RAQUEL FERREIRA DA SILVA

30263 24/02/2017 2.064,68 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS

30264 24/02/2017 2.078,68 RAQUEL SILVEIRA S. V. MEDEIR OS

30265 24/02/2017 2.085,27 RARAFEL RODRIGUES MIGUEL

30266 24/02/2017 1.751,31 REGIANE FRANCO DE SANTANA

30267 24/02/2017 1.142,93 REGINA CELIA D. PETERMANN

30268 24/02/2017 1.349,52 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES

30269 24/02/2017 892,83 REGINA SOARES PEREIRA

30270 24/02/2017 5.794,75 REGINALDO TEIXEIRA FILHO

30271 24/02/2017 2.557,76 REJANE SOUZA DA SILVA

30272 24/02/2017 799,15 RENATA GOIS PEREIRA DE CARVALH

30273 24/02/2017 774,87 RENGIANE NUNES DA SILVA

30274 24/02/2017 7.633,41 RICARDO DE ANGELOSTORTI

30275 24/02/2017 2.529,08 RICARDO DE SOUZA BARBOSA
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30276 24/02/2017 1.371,35 RICARDO DOS SANTOS BRAGA

30277 24/02/2017 3.182,19 RICARDO NOVAES VALCARCEL

30278 24/02/2017 2.093,92 RICARDOAUGUSTO BARIONI

30279 24/02/2017 2.008,76 RIGNALDO MELLO FRANCISCO

30280 24/02/2017 1.074,48 ROBERTA DA CUNHA

30281 24/02/2017 1.130,43 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM

30282 24/02/2017 3.666,11 ROBERTA MORAES SANTOS

30283 24/02/2017 2.220,73 ROBSON LUIS MACEDO

30284 24/02/2017 3.988,87 RODRIGO GARGANTINI SOARES

30285 24/02/2017 4.408,70 RONIE FRANCISCO DE PAULA

30286 24/02/2017 1.718,20 ROSANA APARECIDA NUNES DA SI LV

30287 24/02/2017 3.226,16 ROSANA MARIA DE SOUZA

30288 24/02/2017 2.878,43 ROSANA MAURA GONCALVES

30289 24/02/2017 991,00 ROSANGELA ALVES

30290 24/02/2017 3.532,78 ROSANGELA ASCENCIO O. CARDIA L

30291 24/02/2017 2.530,04 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS

30292 24/02/2017 2.175,68 ROSEMEIRE DE ALMEIDA

30293 24/02/2017 1.502,33 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA

30294 24/02/2017 931,51 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS A.

30295 24/02/2017 1.350,00 ROSINALVA NASICMENTO SILVA

30296 24/02/2017 3.054,37 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE

30297 24/02/2017 1.447,72 RUTHE MONCAO LIMA

30298 24/02/2017 1.268,33 SABRINA DOS SANTOS

30299 24/02/2017 1.317,69 SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA

30300 24/02/2017 6.994,22 SAMUEL DE SOUZA SANTOS

30301 24/02/2017 2.809,70 SAMUEL FREIRES BEZERRA

30302 24/02/2017 1.397,45 SAMUEL NUNES DOS ANJOS

30303 24/02/2017 1.733,76 SANDRA BRAGA ROCHA

30304 24/02/2017 1.028,74 SANDRA CRISTINA AGUIAR

30305 24/02/2017 1.314,94 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS

30306 24/02/2017 19.452,83 SANDRO BELLUZZO VECCHI

30307 24/02/2017 1.589,73 SARANDA REIS DE ALMEIDA

30308 24/02/2017 1.557,64 SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES

30309 24/02/2017 979,63 SERGIO GONCALVES CARMELIO

30310 24/02/2017 2.099,49 SHEILA APARECIDA FERREIRA SO UZ

30311 24/02/2017 3.770,52 SIDNEI DE SOUZA AQUINO

30312 24/02/2017 1.569,43 SILAS DE SOUZA SANTOS
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30313 24/02/2017 1.988,15 SILMARA APARECIDA PEREIRA

30314 24/02/2017 799,67 SILVANA WENCESLAU DE JESUS

30315 24/02/2017 1.267,08 SILVIA CRISTINA GOMES MIRAND A

30316 24/02/2017 853,20 SIMONE DA SILVA PEIXOTO

30317 24/02/2017 2.143,86 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOU RA

30318 24/02/2017 1.445,14 SIMONE PINHEIRO DA SILVA

30319 24/02/2017 7.241,86 SONEIDE DE JESUS

30320 24/02/2017 9.371,72 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO

30321 24/02/2017 8.702,14 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO

30322 24/02/2017 783,11 SUELI APARECIDA DOS SANTOS

30323 24/02/2017 2.116,93 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA

30324 24/02/2017 1.835,32 SUELI MAHCADO DA SILVA

30325 24/02/2017 1.249,33 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA

30326 24/02/2017 1.409,24 SUELY RIBEIRO SANTIAGO

30327 24/02/2017 759,38 SUEMI ALVES XAVIER

30328 24/02/2017 2.377,86 SUZANA CRISTINA R. S. OLIVEI RA

30329 24/02/2017 820,59 SUZANA DE SOUZA SANTOS

30330 24/02/2017 593,31 SUZANA OLIVEIRA ROCHA

30331 24/02/2017 1.129,66 TAIS SOARES ROCHA

30332 24/02/2017 1.908,61 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SIL VA

30333 24/02/2017 3.152,55 TANIA CAMPOS DE CASTRO

30334 24/02/2017 1.317,69 TANIA REGINA CASTEGLIONI

30335 24/02/2017 901,02 TANIA REGINA DOS SANTOS

30336 24/02/2017 1.963,41 TARCISIA IRINEIA DA SILVA

30337 24/02/2017 1.219,69 TATIANA  AGUIAR DE ANDRADE

30338 24/02/2017 2.057,79 TATIANA ROGERIA DA SILVA

30339 24/02/2017 1.257,00 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOUR A

30340 24/02/2017 3.495,14 TERESINHA MARIA RATZINGER

30341 24/02/2017 1.257,00 TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE S

30342 24/02/2017 2.493,02 TEREZA RAQUEL SOARES PRADO

30343 24/02/2017 409,49 THAIS BATISTA DA CRUZ

30344 24/02/2017 1.255,04 THAWANA FERREIRA GOMES

30345 24/02/2017 3.310,51 THIAGO BALTAZAR JACINTO

30346 24/02/2017 2.035,20 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILV A

30347 24/02/2017 1.663,59 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA

30348 24/02/2017 2.165,23 TIAGO JOSE DO VALE

30349 24/02/2017 4.613,73 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA
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30350 24/02/2017 9.866,86 TISSIANA SE VICENTIN

30351 24/02/2017 1.789,26 VALDA LUIZA DA SILVA

30352 24/02/2017 2.282,65 VALDECI SILVA DOS REIS

30353 24/02/2017 3.951,54 VALDENICE SANTANA PINHEIRO

30354 24/02/2017 1.442,29 VALDILENE MARIA DA SILVA

30355 24/02/2017 3.219,62 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA

30356 24/02/2017 2.854,88 VALDIR ANTUNES DE MOURA

30357 24/02/2017 3.679,24 VALERIA DE MELO E FIGUEIREDO

30358 24/02/2017 1.165,00 VALESKA CONCEICAO FREIRE

30359 24/02/2017 931,33 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO

30360 24/02/2017 1.441,62 VALTER PEIXOTO SILVA

30361 24/02/2017 2.064,59 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEI RA

30362 24/02/2017 1.615,68 VANESSA  MARQUES BATISTA SIL VA

30363 24/02/2017 1.150,06 VANESSA BATISTA DA SILVA

30364 24/02/2017 449,76 VANESSA DA CONCEICAO FREIRE

30365 24/02/2017 1.783,81 VANESSA MARIA MATTOS M.DE O.

30366 24/02/2017 687,85 VANIA CRISTINA DOS SANTOS

30367 24/02/2017 700,27 VANIA GONCALVES S. DE OLIVEIRA

30368 24/02/2017 478,43 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS

30369 24/02/2017 1.458,87 VERA LUCIA DOS S. R. DE OLIV EI

30370 24/02/2017 2.299,41 VERA LUCIA L. GARCIA SIMION

30371 24/02/2017 2.084,28 VERALDINA SILVA MACHADO

30372 24/02/2017 1.019,59 VEREDIANA DE SOUZA MORAES

30373 24/02/2017 1.188,62 VICENTE FAUSTINO DA SILVA

30374 24/02/2017 1.688,14 VICTOR EMANUEL LEME NASCIMEN TO

30375 24/02/2017 1.733,65 VICTOR HUGO AMORIM AUZIER

30376 24/02/2017 391,56 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS

30377 24/02/2017 2.581,06 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BAR IO

30378 24/02/2017 2.057,90 VIVIAN SANTANA MOLINARI

30379 24/02/2017 2.404,07 WAGENR MARCEL LOPES

30380 24/02/2017 2.495,12 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIR A

30381 24/02/2017 3.148,51 WAGNER VIEIRA

30382 24/02/2017 1.948,18 WALACE NATALICIO ALVES

30383 24/02/2017 428,01 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA

30384 24/02/2017 1.299,88 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO

30385 24/02/2017 4.418,76 WALLACE DE JESUS AMPARO

30386 24/02/2017 2.809,76 WALTER DUARTE DE SOUZA JR
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30387 24/02/2017 4.600,88 WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO

30388 24/02/2017 1.747,82 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO

30389 24/02/2017 2.226,45 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA

30390 24/02/2017 3.048,32 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO

30391 24/02/2017 2.758,40 WILLIAM FERNANDES VIANA

30392 24/02/2017 4.001,92 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS

30393 24/02/2017 1.038,20 WILLIAN ELIAS DE SOUZA

30394 24/02/2017 2.602,49 WILLIANS DE AMORIM SILVA

30395 24/02/2017 4.090,78 WILTON ROBERTO NEVES

30396 24/02/2017 4.212,38 YARA DE OLIVEIRA SOUZA

30397 24/02/2017 1.449,47 ZAIRA BARBOZA

30398 24/02/2017 1.236,59 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES

30399 24/02/2017 953,99 ELIANA DA SILVA REIS

30400 24/02/2017 1.291,74 PATRICIA SULTIELEN FREITAS
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30401 24/02/2017 1.358,87 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS

30402 24/02/2017 1.296,27 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA
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Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 
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Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

I) §ltfi~.S~! Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo- SP - CEP: 03641 -040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

PABX: (11 ) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 24/02/2017 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
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RCR R$ 104,16 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. 1 (·) uesconto 1 AOat1mento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (01/2017). 
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(+)Mora/Multa/Juros 
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(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

114,58 

Autenticação mecânica 
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Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 24/02/2017 
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Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (·) Desconto I Abatimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (01/2017). 
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AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001-38 

11 630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista I Cód. baixa 

- -Autent1caçao mecamca - F1cha de Compensaçao 

CONVÊNIO 
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CAI~A 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

~ v1ko DE DÉBITO ~.....-~____;__Lio_po.:....;. o:....:.3-L--------=-..:....::......l......=...J 
Debito "utori~ado ~ Dv Data de valorização 

Titular da conta 

STA CASA DE MISERICORDIA 
o valor abaixo autenticado corresponde a: 

Pagamento de 4 (quatro) DARFs 

079479-6 
Assistente PJ 

067089·3 

erenc1a 

37.017 v01 SIGAT 

3 24/02/2017 

Autenticação 

CEF3334240217i5e0003000726 

27.515,68 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

27. 51SJ6ôP 1004 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38- UTIL.PUB.FED no 93081-08/08/86 

ESTADUAL n° 10/84- MUNICIPAL n° 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronis1au Cherech, no 15 - Centro - ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Oficio 001/2017 

Ilhabela SP, 24 de Fevereiro de 20 1 7. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para CAIXA ECONOMICA FEDERAL (AG: 3334-0) 
Assunto: AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO (CONTA: 316- 5) 

Prezado. GERENTE 

Venho por meio deste autorizar o Pagamento das Guias em Anexo: 
DARF - R$ 16.207,27 Cod. 1734 I DARF - R$ 7.086,01 Cod. 1734 I 
DARF -R$ 3.169,16 Cod. 1136 I DARF -R$ 437,83 Cod. 1279 I DARF - 1 
R$ 615,41 Cod. 8301 I Totalizando um Total Geral de R$ 27.515,68 V 
(Vinte e Sete Mil Quinhentos e Quinze Reais e Sessenta e Oito Reais), 
este valor será debitado na conta de no 316-5, Sem mais. 

Provedora 

u · 
DA MARIA LIMA AREUDO 

Tesoureira 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N" 5612001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERfODO 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 REFERIONCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1----------------------l 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 24/02/2017 
Domicilio tributário informado: tLHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 

10 VALOR TOTAL 

24/02/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

24/02/2017 

437,83 

437,83 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

Lei n'11.941, de 2009- Parcelamento 21/02/2017 09:06:32 

CEF33342402171620735000734 



Aprovado pela INIRFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇAO 31/08/2011 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301 

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 23/09/2011 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 347,75 07 VALOR PRINCIPAL 

69,55 1-------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 24/02/2017 
Domicílio tribulãrio informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL tf 5612001 

ConsultaSituacaoFiscaiWeb_E·CAC 21102/2017 08:38:09 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 198,11 
ENCARGOS DL- 1025/69 

10 VALOR TOTAL 615,41 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

CEF3334240217!630i35000736 615,41RD1004 



1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 24/02/2017 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais -+ 50.320.605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 1734 

05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
-+ 201487 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 24/02/2017 

Número do Documento: 07.17.17052.8494353-9 07 VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 3.623,01 

Data limite para acolhimento: 24/02/2017 

Observações: 
Q8 VALOR DA MULTA 

-+ 724,60 

CONvtNIO 09 VALOR DOS JUROS E I OU 
-+ 2.738,40 

LEI MUNICIPAL tr 5612001 ENCARGOS DL- 1.025169 

1 Q VALOR TOTAL 
-+ 7.086,01 

SENDA (Versão:2.5.9) 21102/2017 08:34:29 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

I 858oooooo7o 4 i 86o1o38517o 9 11 55071717052 5 11 84943539617 3 I 

111111111111111111111111~11111111111111111~ 1111 m IIIIU 1111111111111111111111 CEF33342402l71600765000731 7.066 ,0 !RD1004 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número do Documento: 07.17.17052.8493473-4 

Data limite para acolhimento: 24/02/2017 

Observações: 

CON~NlO 
LE\ MUN\C\PAL tr 5()12001 

SENDA (Versão:2.5.9) 21102/2017 08:33:58 

I 8582oooo162 3 11 o727038517o 2 11 55071717052 5 11 84934734508 9 1 

1111 11 11 I 1111 1111 I 11 I 11 11 11 11 11 11[ 111111 

Aprovado pela INIRFB n' 736107 

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 

1------------~----------------------------j 
DARF válido para pagamento até 24/02/2017 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÂO RECEBER COM RASURAS _,. \Q 
CONVt:N 1 

I.E\ MUN\C\PAL tr 561200 

1a. via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO ... 24/02/2017 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ ... 50.320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
1734 ... 

05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
201470 ... 

06 DATA DE VENCIMENTO 
24/02/2017 ... 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
7.606,01 ... 

08 VALOR DA MULTA 
1.521,20 ... 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025169 ... 7.080,06 

10 VALOR TOTAL 
16.207,27 ... 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1 a. e 2a. vias) 

• r: 

02 PER[ ODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERi::NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL -1025/69 

10 VALOR TOTAL 

• ., 7 t6.~0, ,27RD1004 

24/02/2017 

50.320.605/0001-38 

1136 

24/02/2017 

3.169,16 

3.169,16 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 



24/02/2017 In ternet----Banking:: ::cAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 001 I 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 4.220,37 

ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

2410212017 

2410212017 09 :59:13 

Código da operação: 00110949 

Chave de segurança: GTSNLTLSGMHCJ60K 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil efou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO . A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferenci a.processa 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 1 C. Custo 'CTPS I Admissão I Observação 

550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 782310 MOTORISTA 000017 00028529-00200/SP 12/06/2013 

Período de Aquisição De 12 de Junho de 2015 A 11 de Junho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.766,13 

Período de Gozo de Férias De 1 de Março de 2017 A 30 de Março de 2017 Base de Cálculo 2.120,30 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.484,40 

Dois Mil e Quatrocentos e Oitenta e Quatro Reais e Quarenta Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------------- --------- -- ---- ---------------------------------------------------------------------------

ILHABELA, 30 de Janeiro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo 'CTPS I Admissão I Observação 

550- ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 782310 MOTORISTA 000017 00028529-00200/SP 12/06/2013 

Período de Aquisição De 12 de Junho de 2015 A 11 de Junho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.120,30 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Março de 2017 A 30 de Março de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.120,30 500 -INSS 11 ,00 310,98 
050 - 1/3 de Férias 30,00 706,77 512- IRRF de Férias 7,50 31,69 

Total de Proventos 2.827,07 Total de Descontos 342,67 

Total de Líquido 2.484,40 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.484,40 

Dois Mil e Quatrocentos e Oitenta e Quatro Reais e Quarenta Centavos---------------------------------------------------- --
------------------------------------------------------------------- ------ ---------- -- -- --- ------ -- -----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 27 de Fevereiro de 2017 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



Ficha Financei ra de Pagamento Competência : 02/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : S0.320.60S/0001-38 
FUNCIONÁRIO: OSSO - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C. P. F ...... : 287.973 . S28 - 96 C.B.O . : 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :S9: 07 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 766,13 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 7S% s,oo R$ 7, 76 R$ o, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid S, OO R$ 19 , 13 R$ 0,00 
173 Horas Extras 7S% 2, 20 R$ 3S , 70 R$ 0, 00 
soo INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 172,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 

TOTAIS => {+) R$ 1. 916, 72 {-) R$ 180,7S 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUIDO => {=) R$ 1. 735 , 97 

Salário Base : 1766 , 13 Base FGTS . .. : 1916,72 Base IRR F . .. : 1S54,63 
Base INSS . . . : 1916,72 FGTS Mês . .. . : 1S3,34 Ded . Depen . . : 189,S9 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



24/02/2017 In tErnet_B_aNking::::CAI_xA 

CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 38,35 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

2410212017 

24/0212017 09 : 59:57 

Código da operação: 00111542 

Chave de segurança: MEFX9L725TQEH6U6 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:l/i nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferenci a.processa 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAl W 5612001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competênci a: 02/2017 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . . . : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO : 0599 - DAIANA OLIVEIRA VI EIRA 
C. P. F ...... : 383.470.498-90 C.B.O . : 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:01:34 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 6,00 R$ 2 4 4, 93 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
40 Férias 24 , 00 R$ 1.204,53 R$ 0,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 24,00 R$ 144,54 R$ 0, 00 
50 1/3 de Férias 24,00 R$ 401,51 R$ 0,00 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 R$ 198,27 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 6,12 
571 Adiantamento Férias 24 , 00 R$ 0,00 R$ 1. 606 , 04 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 R$ 60,90 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0, 00 R$ 313,34 
705 EMPRESTI MO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 62,61 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 61,88 

TOTAIS => (+) R$ 2.347,51 (-) R$ 2. 309,16 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 38,35 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS ... : 2202,97 Base IRRF . .. : 543,20 
Base INSS . . . : 2202,97 FGTS Mês .... : 176 , 24 Ded . Depen .. : 0,00 

CONvtNIO 
LEl MUN\C\PAL t-r 5612001 



24/02/2017 lnt_e_rnEt....B aNk-ing .... CAIXa 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

3334 I 001 I 00022101-s 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

R$ 1.126,02 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

24102/2017 

2410212017 10 :03:22 

Código da operação: 00115209 

Chave de segurança: MZ6TLPNJAOEJLHOJ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO . A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_transferencia.processa 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



Ficha Fi nanceira de Pagamento Competência: 02/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . . . . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C.P . F .. . . . . : 390 .339 . 468-82 C.B.O. : 3222-30 - Auxi liar de enfermagem 1 

DATA DE EMISSÃO: 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:02:16 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.755, 04 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 38 , 26 R$ 0,00 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 R$ 302 , 50 R$ 0, 00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 177,24 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8, 25 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 105,05 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 578,84 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 R$ 222 , 40 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 R$ 54,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.271 , 80 (- ) R$ 1. 145 , 78 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUI DO => (=) R$ 1.126, 02 

Salário Base: 1755,04 Base FGTS . .. : 1969 , 30 Base IRRF .. . : 1792,06 
Base INSS ... : 1969 , 30 FGTS Mês . . . . : 157 , 54 Ded . Depen . . : 0, 00 

CON~NlO 
LEI MUNICIPAL tf 5612001 



24/02/2017 lnternet---B_an-kinG CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 6 .106,09 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

2410212017 

2410212017 10:04:02 

Código da operação: 00115750 

Chave de segurança: 4YFHH2NQ3KXP7MXC 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2017 

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 

DATA DE EMISSÃO: 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :02 :46 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.878,53 R$ 0,00 
21 Adicional Pericul osidade 30 , 00 R$ 1. 163 ,56 R$ O, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 639 , 40 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 5, ao R$ 252,95 R$ 0, 00 
173 Horas Ext ras 75% 60 , 00 R$ 2.941,22 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27 , 50 R$ O, 00 R$ 1. 310 ,18 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 R$ 34 1 4 6 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 R$ 776,80 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0,00 R$ 69,00 

TOTAIS => (+) R$ 8.875 , 66 (- ) R$ 2.769 ,57 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍ QU IDO => (=) R$ 6. 106, 09 

Salário Base: 3878 , 53 Base FGTS .. . : 8875 , 66 Base IRRF ... : 7925 , 60 
Base INSS ... : 5189 , 82 FGTS Mês ... . : 710,05 Ded. Depen .. : 379 , 18 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



24/02/2017 lnt e-rn-et...Ba n:King .... C-AIXA 

CAl.~~~ A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00001003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 5.863,79 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH 

SALA RIO 

2410212017 - 09:56:53 

Código da operação: 00122379 

Chave de segurança: 8MOL3WMR2LVT716N 

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

https:I!Jnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVt::NIO 
LEI MUNICIPAL tr 5612001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2017 

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 C.B .O.: 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO : 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:03:08 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 103,33 R$ 7.256,87 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ O, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 R$ 38,26 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 1.028,21 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 7. 471 , 13 ( - ) R$ 1.607 , 34 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.863 , 79 

Salário Base: 70 , 23 Base FGTS . . . : 7471,13 Base IRRF . . . : 6900,25 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês .. . . : 597,69 Ded. Depen . . : 0,00 

CONVÍ:NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



24/0212017 lnt.er-net_B:anking Cai-XA 

CJl'.-..;74 · . .. ,.,. .... 
•! ' .. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0386 I ooooooo3863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920 .578-85 

R$ 4.418,76 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

SALA RIO 

24/02/2017- 10 :01:26 

Código da operação: 00123287 

Chave de segurança: 8HHXZX3WEKWYW05S 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02 /2 017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50 . 320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C.P.F ...... : 038.920.578 -85 C.B.O .: 2235- 05 - EN FERMEIRA !I 

DATA DE EMISSÃO: 04 / 04/ 2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:03:33 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 5.263, 73 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 38,26 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 480,10 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 5.477 , 99 (- ) R$ 1.059,23 
Data de Pagamento: 07 / 03 / 2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4. 418, 76 

Salário Base: 5263,73 Base FGTS . .. : 5477,99 Base IRRF . . . : 4907,11 
Base INSS ... : 5189 , 82 FGTS Mês .... : 438,24 Ded . Depen .. : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



24/02/2017 1-nter:net::::Ba nki_ng---CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I oooo0012055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465.806-15 

R$ 1.721,29 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

SALA RIO 

24/02/2017 - 10:02: 12 

Código da operação: 00123525 

Chave de segurança: VKFCXP43UQPQFR1X 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL tr 5fJ2001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02 / 2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C.P. F . .. . . . : 974 . 465 . 806-15 C.B. O. : 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:04 :32 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 22 f40 R$ 1.573 f15 R$ ofoo 
22 Adicional Insalubridade 20 f00 R$ 176f00 R$ ofoo 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 4f00 R$ 38 f26 R$ ofoo 
500 INSS llf 00 R$ ofoo R$ 57f87 
552 Contribuição Confederativa Of50 R$ ofoo R$ 8f25 

TOTAIS => (+) R$ 1.787f41 (-) R$ 66 f12 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.721 f29 

Salário Base: 70 f23 Base FGTS . . . : 1787 f 41 Base IRRF ... : 1729f54 
Base INSS . . . : 526f07 FGTS Mês .. . . : 14 2 f 99 Ded. Depen .. : ofoo 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL tf' 56/2001 



24/02/2017 InterNet Banki .ng_CAiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I ooooo768-3 

Nome destinatário: PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA ME 

Valor: R$ 15.000,00 

Identificação da operação: BRAGA ESTAMPARIA 

Data de débito: 24/02/2017 

Data/hora da operação: 24/02/2017 10:38 :25 

Código da operação: 00141454 

Chave de segurança: 4XKLXEHVY812P56P 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil ejou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
lEf MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



RECEBEMOS DE PAULO ROBERTO BRAGA· ILHA BELA- ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

N" 000.000.739 

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

~-~,0 PAULO ROBERTO BRAGA - Documento Auxiliar da Nota 

1111 11111111111111111111111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111 ILHABELA - ME 
Fiscal Eletrônica 

. t:S'•t·"lh'l<ll~ O- Entrada GJ I- Saída li CHAVE DE ACESSO I 
3517 0203 2109 2600 0108 5500 1000 0007 3910 0569 0000 

RUA PERNAMBUCO, 400 - GLEBA I - BARRA VELHA, llhabela, N" 000.000.739 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP - CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238958944 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

vendas 135170111853498 - 20/02/2017 19:35 

INSCRJÇÀO ESTADUAL 

352011567114 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIB. I CNPJ 

03.2 10.926/0001-08 

DESTINAT ÁR10/REMETENTE 
NOME!RAZÀO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/02/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I !Eí 630-000 
DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15- CENTRO 
MUNIC IPIO FONE/fAX 1 Us p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

Ilha bela 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS OES I'ESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 o 00 0,00 0,00 15.000,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL li FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

1 CÓDIGO ANTT 

I MUNICIPIO 

I NUMERAÇÃO 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESODRUTO I PESO LiQUIDO 

J\NÇADO :24 I o z_.. I I* 
DRH Santa Caia de Misericórdia de llhabela 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



24/0212017 In te_r-net...Ban:kiNg CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico : 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0 10 1 

TED para tercei ros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0263 I 00000048660- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DENUO MEDIC I MPORTACAO E EXPORTACAO L TDA 

04.715.05310002-20 

R$ 6.578,45 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DENUO MEDIC 

SOLICITACAOCOMPRAS 

24/02/2017 - 11:52: 41 

Código da operação: 00 147580 

Chave de segurança: CQCJ39H832M97HH7 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CA I XA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



I R f-' b H·'-10 ' OE DENIIO \<tFOIC IM E EXPORT L TOA OS PRODUTOS C'Ol'r'STA~'TES DA NOTA FISC" At.. I NO I\ AOA AO t_:-,::,,0~--------------
., 

: ~;~T~ ÕE REc-EBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RFCEBEDOR 

f1enuo 
~ATIIRF;7..A DA OPERA(' ÀO 

I REV DE MERC' ADORJAS 

Identifi cação do emitente 

DENUO MEDIC IM. E EXPORT. 
LTDA 

AI.. MINISTRO ROCHA AZEVEDO. J~ 
Cnmtllrmcnln: CJ 71H 

CERQll•:tRA CF~AR Ccp:III.&W-OIHI 

SAO PAIII 0/SP 
fonr: l l.lO~OIIJINt 

DANFE 
DOC'IIMEN10 •ll~ lli'R DA 
NOTA FI~CALELETRÔNIC+\ 

O-ENTRADA Q 
. I 

I·SMDA 

N. OllflilJ5378 

SÉRIE 56 
FOI.~IA 01/01 

I I N~CRI('ÃO E~TAOIIAL 
l ..!:'!otf •~JRnltS 

I IN~C".ESTADUAL DO SUBST.TRIR. 

Of-''-TI NAT ARI OI'REMETENTE 

I ~0\U.:JRAZÁO ~OClAL 

-~ ~:-IT o\ CASo\ DE MI~FRICORDIA DE !LHABELA 
E~OrAf("O 

CNPJ/CPf 

50 320 60' •0001-38 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllll i!! ·: 
f-· ---· 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
35 I 7 0204 7 I 50 5300 0220 5505 6000 0353 78 I O 0349 ~13(\!J 

1-- - ------------- - - ----------...l 
Consulta de aut.:ntic idade no portal nacional da NF-~ I 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autt• ri~::J 

PROTOCOLO DE AUl'ORIZA('ÀO DE USO 

IJ51701109"1'010 20102/2017 15.27 OQ.OJ 00 

I 
CNPJ 
04 715.0<11()()1)2-20 

ICEP 
"!11\l().I)O(l 

_j 

DATADE EMI~ 'õ.ÃO ____ -1 
2(''02':!0! 7 I 
OATA f.NTRAO o\1\.>\fOA 

2lllfl2:~017 L R I' A f> R F. RRONI,IAU CHFREK SN 

I :'1111\\t("H•I() FONE/FAX , IN:o-CRJ(".\0 ESTAiliJAI. 

~~~~-1 ~1,\~A~F~·L~A~------------------------~12~J~8~Q6~9~2=~~8--------------~~------------·---l 

IIORA tNTR.ADA~AiH,\ 

15 18 00 

fA.Tt ' ~ ,, 

I :::• 1·1\~12~1 7 

t•ió\nM 

C'ALC"IILO 00 IMPO~TO 

j ll ·\ '\E DE CAL C'"ULO DO ICMS 

n nn 
VALOR DO ICMS 

0.00 

BASE DE CAI.CULO DO ICMS SUBSTITlllCÁO 

o.oo 

J L --------- -------' -,---
~--------~ 

·-----, v'' nR TOTAL uos PUO UUTO'- 1 

1251\ ClO I 
l~\-',-\l-1-lR--0(_J_F_R-ET_E __________ ,_--~---------------r~------------------~r-------------~----------~r-V-A_L_O_R_D_O_I_P_I ______ L-r-V-A_I_O_R_T_O_TALDA'O'rA~ 

______ '_' '-~------------_j--------------------L------2-00_._oo ____________ ~-------n._on __________________ ~-------o-.on----------~-----' -n_•r_,_N __ • ___________ , 
~l~R~.\~'~'P~O~R~T~A~0~0~~~0~L~I~I~~1:F~~T~RA~N~·s~P~O~R~T~A~0~0~S-----------------------,---------------,-----------,-----------------,-------------,------------------
U \ i'.\OIIiiõ0f"IAL I 

·----- ----------------- - -rL....:::..::::..:.:..:cc:.::....: __ _,_ __ ,__ _ ___J ______ -r....L-....,--- --'-- -----·-----1 
! F.\' O,.. RF C"O I 

--------.-------------.-----~--------r---~-------r-----~----~-----------------4 
ESPECIE 

IIAU0" DO PRO !lUTO I SERV IÇO 

!ruo. rROO Dr'\CRI('ÃO DO PROOJSERV. 

1~ 1-"••7 r ARAF IMFTMS2.0X7MM 

I RA. 81)0<>41 711031 LT· 044660 
PARAI' CRUZ 2.0XI7MM 
RA 8fóo<>4!7003 I L T 06'l0<0 

NCM/S B 

()0211020 

902 11010 

!: .. H.;SELt. d l f &j' t .z~ ? . 
--~··--

l 'ol l,; f"RI (",\0 M UNICIPAL 

I t•J ~ J-lO.() 

ll-\00~ AOIC: II)NAIS 

l ~ HlR\1A(ÓES COMPLEMENTARES 

l l' •ohlol;t•l(' 13.5- 1701 !091)6010 

VALOR TOTAL DOS SERVI("OS 

I Rei" Nl:< Reme,.,· 56 lt~lnOJ4176 0!1021!7 Pa~amento Ok [ Clieme F.n1r ): 
)Prt'fl.'ilura Municiral De llhahela. Banco Do Bra"il Ag.3336-7 C/c 40166~ -3 [ 
d'.~ ·~rue J Arley De SN11a San1ana [ Oa1a cir] JJ /01/ 17 [ Convenin) 
1 L•r•M..:,,,, t'u<) l Medico J: Pedro Guedes Pin1o ( Pv Fatura]. 021345- [Num 

•\UI j 

V.UNITARIO 

27 '.00 

2,0o"! J<-OM 
I 

I 

BACOE DE CÁLriiLO DO l~lliiõQ\' 

I RE' ERVADO AO FN"O 

I 
I 
I ! . I 

I I : 
I I ; _j ... ______ .J. __j_ _____ j 

lVA_I _O_R_D_O_I_<_'f_)~---·---· -·-. -- -·, 

------·-------·--· --



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 011/17 

FORNECEDOR: DENUO MEDIC IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA. 

CNPJ: 04.715.053/0002-20 
BANCO: 341- ITAU AGENCIA: 0263 
VENDEDOR: MARA ALEXANDRE 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 3 PC PARAFUSO EM CRUZ 2.0xll MM 

C/C: 48660-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 350,00 R$ 1.050,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.050,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DE COMPRA DO CIRURGIÃO BUCO MAXILO FACIAL DR. PEDRO GUEDES 
COTAÇÃO DENUO Nº 009242. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JR.- AV. PROF. MALAQUIAS DE O. FREITAS- 154- BARRA 
VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

20/01/ 2017 



• 
Prefeitu ra Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Co~sumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Justificativa do interesse público 

--
I 

RECEBIDO l 

Carimbo/Assinatura 

'·,' 1 / ''· !v) ;Y o~, ,.'? I /ú_/3vv'f) bJ~ 
I Jk(A ~l'rLv 

·2Dj;j · 1·7 
: 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

~Normal 
O Urgente 

Descrição 

I 
"IN I(~ 

J 71 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

Observações 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

I ~ I I 1 I 

,& J_ ~.::::;· 

Deferimento I Secretaria de Saúde 

Data: /2015 

I 



Uenuo 
.... .. ~ 

DENUO MEDIC IM. E EXPORT. LTDA 

ORÇAMENTO DE VENDA 

Cliente SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Paciente ARLEY DE SOUZA SANTANA 
Plano de Saúde PARTICULAR 
Cirurgião PEDRO GUEDES PINTO 
Data Cirurgia 27/01/2017 
Vendedor LEONARDO 

Item Código Descrição 

01 91-2011 PARAF. EM CRUZ 2 . 0X11MM 

Condição Pagamento A VISTA 
LP . 158 
Des conto NF 0,00% 
Prazo de Entrega IMEDIATO 
Validade Proposta 10 Dias - 05/02/2017 
Forma de Cobrança Boleto 

Página 01 

Re g .Anvisa Validade Marca 

80094170031 16/02/2019 BIOMET 

AL. MINISTRO ROCHA AZEVEDO, 38- CJ 701 

SAO PAULO- CERQUEIRA CESAR 

CEP: 01410-000- FONE:(11)3050-0300 

Orçamento Nr 009242 
Emissão 26/01/2017 

Qtd UM Preço Unit Valor Total 

3 PC 350,00 1.050 ,00 
Total: 1.050,00 

Total Liquido: 1. 050,00 



BIOr\llEDICA.L 
L 1 •. ' .. h. t 

Cliente: 

Endereço : 
Cidade: 

Orçamento 

Santa Casa de Misericordia de 1/habela 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 centro. 

/lha bela 

Contato: Fabio 

São José dos Campos, 8 de março, 2017 

Prezados senhores, 

Tel: (12) 3896-9228 

Cep: 11630-000 

Depto: Compras 

Cotação: 

297 

Temos o prazer de apresentar a nossa proposta de produtos, os quais, com certeza, atenderão sua expectativa. Nos colocamos à 
disposição para qualquer esclarecimento adicional. 

"Buscai primeiro o reino de Deus, e a sua justiça, e todas as outras coisas lhe serão acrescentadas" 

Item 

1 

Produto Quant. Valor Unit. 

PARAF. EM CRUZ 2.0X 11mm MARCA:Biomet MODELO: 3 R$390,00 

Forma de pagamento: 

Atenciosamente: Aprovação 

Felipe de Carvalho Ettori 

BioMedical Comercio e manutenção de equipamentos Médicos. 

Rua Polar,211, Jdm Satélite- São José dos Campos-SP. 

CNPJ: 14.296.005/0001-18 

Telefone: (12) 3204-3996 

Validade proposta: 

Tota l Geral: 

Valor total 

R$1.170,00 

15 dias 

30dias 

R$1.170,00 

1 de 1 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25 - Centro -llhabela f SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA 2710112017 

Item Descrição Quant. Marca Valor unit. RS 

01 PARAFUSO EM CRUZ 2.0 X 11 MM PARA OJ UM. NORMED 
PLACA 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA, mediante apresentação Nota Fiscal 

Prazo de validade da proposta: 30 (TRINTA) DIAS Prazo de entrega: 10 (Dez) Dias. 

Local de entrega da mercadoria: A Combinar 

Razão social da empresa: ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME 

CNPJ:04.094.418/0001-66 

END.: RUA CIDADE DE SANTOS Nº 9S. Bairro: CENTRO, cidade: SÃO SEBASTIÃO- SP. 

Vendedor: DOUGLAS, TEL. (012) 3892 3899 FAX (012) 3892 3899. 

Assinatura c carimbo da empresa 

A.k~ "· .... - • 1.::,. ·. Favor Retornar Via email 

398,00 

,_c~ ..... .;..~ ..... J. 

'" • .\.\,> -..;~• \ ' .:...,C~ 
com pras@santacasailha bela.org. br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 924119279/9228. 

Valor Total RS 

1.194,00 



24/0212017 lnT:ernet:::Banking----CAI:XA 

CAI~·•A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I oooooo27916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

23. 006. 251/0001-89 

R$ 3.203,19 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI L TOA ME 

NF15 

24/02/2017- 11:54: 11 

Código da operação: 00147878 

Chave de segurança: QK2VEE8KXXCTNQAH 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MED LTDA ·ME fev/1 7 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Ora. Priscila 
Produção 34 R$ 7,00 R$ 238,00 

Plantão Diurno R$ 1.123,50 R$ -
Plantão Noturno R$ 1.405,00 R$ -
Final de semana D 2 R$ 87,55 R$ 175,1 o 
Final de semana N R$ 122,58 R$ -
AIH R$ -
cobertura presencial R$ 93,63 R$ -
cobertura a distancia R$ 31,21 R$ -
Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 R$ -
Plantão Diurno natal 1 h R$ 187,25 R$ -
Plantões Noturno h R$ 117,08 R$ -
Plantão FDS HORA R$ 125,00 R$ -

Plantão FDS 2 R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

R$ 3.413,10 
R$ 3.413,10 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 102,39 

PIS 0,65% R$ 22, 19 

CSSL 1,00% R$ 34,1 3 

I RRF 1,50% R$ 51,20 

R$ 209,91 

LÍQUIDO R$ 3.203,19 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 Dados Bancarias: 
. 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVtN\0 
LEl MUNlCIPAL tf 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
23-02-2017 16:52 :26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E1496C696 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o 

PRODUÇÃO R$ 238,00 
FINAL DE SEMANA D R$ 175,10 
PLANTÃO FDS R$ 3000,00 

ILHABELA - SP 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .... ... .. .. R$ 22,19 
COFINS.. .... R$ 102,39 
IR ........ .. .. .. .. R$ 51,20 
INSS .......... . R$ 0,00 
CSLL.. .. ....... R$ 34,13 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .... .... .... .. ..... 2,00 % 
Desconto Incondicionado.. .... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções.......... .. ....... R$ 0,00 
Outras Deduções.......... .......... R$ 0,00 

Tributa .. . Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ...... .... .. ........ .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍ IDO ................ .. 

R$ 3.413,10 
R$ 3.413,10 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 209,91 
R$ 68,26 
R$ 3.203,19 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVt.NlO 
LEt MUNICIPAL tf 5612001 



24/02/2017 InTernet Ban king::::Cai.XA 

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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3207 I 00013003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA 5/5 L TDA ME 

04.877 .590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA SIS L TDA 

NF1184 

24/02/2017- 11:55:23 

Código da operação: 00148129 

Chave de segurança: TOYY3Q4GZF7SCSX7 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



APSIT VIDA S/S L TOA· ME fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Ora Ana Paula GO 

Almeida Pinto Ambulatório PSF 80 R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 10.176,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3, 00% R$ 305,28 

PIS 0,65% R$ 66,14 

CSSL 1,00% R$ 101,76 

I R R F 1,50% R$ 152,64 

R$ 625,82 

LIQUIDO R$ 9.550,18 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/C$SL SOMENTE IRR.F: c.· 

,. 
··.· 

Dados Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 
-

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW 56f2001 



ll Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: I Chave: 

1184 23/02/2017 EMWJ-OYDP 

APSIT VIDA S/S L TDA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 -ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 lnscr. Estaduai/RG: 
Ema i I: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

liJ PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES- Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780·900. AV VER NARCISO VAG UE GUIMARAES, 277 - CENTRO CIVICO- MOGI DAS CRUZES- SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CH ERECH, N° 15 - CENTRO 
ILHABELA - SP - CEP: 11 630-000 
CNPJ/C PF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços 
,, 

Valor Valor Total 

1 1 Serv i ço s med i cas prestados pe l a Dra. Ana Paula de Alme i da Pin to, 10.176,00 10 . 1 76 , 00 
refere nte ao mês de Fevereiro de 20 1 7' co n forme so li c i tação 

Valor Aprox. Tributos : R$ 1661 .74 (16.33%) Fonte IBPT 

CON\It.N\0 
LB MUN\C\PAL tr 5612001 

[ Ob'•~oção l Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 % 1 203,52 

Total da Nota li RETENÇÕES lf Total Liquido l 
10.176,00 Jl iSS 1

11RRF 
0,00 0~ P IS 

152,6 l ~ COFINS li CSLL 
66,1 305,28 , , INSS 101 ,76 

" OUTROS 
0,00 0,00 Jl 9.550,18 

-A vahdaçao dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogJdascruzes.sp.gov.br- NFE 

~~~t~~~~----------------------------------- - ------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

23/02/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

11 84 

Chave 
EMWJ-OYDP 

Local/ Data Assinatura 



24/02/2017 ln:t:ernet:::Ba-nking::::CaiXA 

C'IIJ.w'A .... § .. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

UNICRED DO BRASIL 

5661 I 00000072357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS L TOA ME 

07.535.74010001-71 

R$ 29.180,39 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF297 

2410212017- 11:58:03 

Código da operação: 00148659 

Chave de segurança: 3QKEXUTXGMJH3GPS 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVt::NIO 
LEt MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



BCD SERVIÇOS MEDICOS L TOA • EPP fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. JULIANO R. BARROS 

G.O Serviços Ginecologicos R$ 10.176,00 R$ 10.176,00 

in i cio contrato 11/12/2015 Plantão 12 R$ 1.666,66 R$ 19.999,92 

Produção 1 R$ 7,00 R$ 7,00 

AIH R$ 821 ,66 

Parto Normal R$ 88,00 R$ 88,00 

-
R$ 31 .092,58 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 932,78 

PIS 0,65% R$ 202,10 

CSSL 1,00% R$ 310,93 

I RRF 1,50% R$ 466,39 

R$ 1.912,19 

lÍQUIDO R$ 29.180,39 
Va lores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

CNPJ : 07.535.740/0001-71 Dados Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro -ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
L8 MUNICIPAL~ 5612001 



23/02/2017 

~: ~ ~· .. Prefeitura Municipal de Três Corações - MG 
r:J/. Fi I · ~ 

Série do Documento . ~r Nota Fiscal de Serviço ~ . 1 
Secretaria de Finanças otil """~ -

·\. -{ lEI e trôníca "' Eletrônica- NFS-e 
~ Fone: (35) 3239-7134- www.trescoracoes.mg.gov.br ' . / 

''· 

Bcd Serviços Medicas Ltda -ME 

Rua Eng. Frizotti Agostino,50- Ap to 302- Ed . Temer Neder- Cen tro 
CEP 37410-000 - Fone: (35)3231-3940 - Três Corações - MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipa l 544435- CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 23/02/2017 13:43:46 74 F6 4F Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 297 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt[;!://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF I Inscrição Munic ipal I ;~~~;ia~ASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50 .320.605/0001-38 
Endereço I ~ú;ero Complemento Bairro 

Rua Padre Bronislau Chere ck C entro 
CEP I Cidade I UF Telefone e-mail 

11630-000 llhabela I SP ( 12)3896-5766 rh@santacasailhabela .org.br 

Descrição dos Serviços 

Serviços ginecológicos/Piantão/Produção/AIH/Parto normal 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Municlpio I Ali quota 

8610102- Atividades de atendimento em pronto-socorro eu ... 3,00 
Item da LC116/2003 1 Cód. Nacional Atividade Econômica 

403 8610102 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo I Total do ISSON I ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 31 .092,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31 .092,58 R$ 932,78 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS I INSS IRRF I CSLL I Outras Retençoes ISSQN 

R$ 202, 1 O R$ 932, 77 R$ 0,00 R$ 466,39 R$ 310,93 R$ 0,00 R$ 0,00 

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 29.180,39 

Informações Complementares 

• NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPAL, ESTADUAL E INTERNAC. 

ISS.NET- Sistema Nota Contrai® • www.notacontrol.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



24/02/2017 lnt ernet_B-anki ng----CAIXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 I oooooo60027-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09.266 .17310001-20 

R$ 17.196,91 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

NF193 

2410212017- 11:59:53 

Código da operação: 00148957 

Chave de segurança: UR17YZ3APZF6YY2V 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CON~NIO 
LEf MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



CLINICA MÉDICA - CAMPOS E BITENCOURT LTDA fev/17
FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR 
NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

Nº PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL

DRA VIVIANE CALABRIA plantão diurno 1.123,50 0,00

plantão noturno 1.405,00 0,00
AIH 130,40 0,00
Plantão FDS 1.500,00 0,00
HORA DE FDS 125,00 0,00
plantão de 1 hora D 92 93,63 8.613,96
SALA DE PARTO 65,20 0,00
Produção 7,00 0,00
final de semana 131,40

8.745,36R$                     

Valor da Nota de Serviços 8.745,36R$               

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00%
P I S 0,65%

C S S L 1,00%

I R R F 1,50% -R$                       
8.745,36R$               

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFIN S/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir Nota Fiscal de Serviços para: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38



CLINICA MÉDICA - CAMPOS E BITENCOURT LTDA fev/17
FAVOR NÃO ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

Nº PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL

1 DR. CLAUDIO BAUMANN

plantão diurno 1 1.253,50 1.253,50

plantão noturno 1 1.405,00 1.405,00

chefe plantão diurno 1 1.494,26 1.494,26
chefe plantão noturno 2 1.868,25 3.736,50
chefe de FDS 1.995,00 0,00
Plantão FDS 1.500,00 0,00
plantão de 1 hora D 1 93,63 93,63
Produção 211 7,00 1.477,00
plantão noturno 117,31 0,00
Plantão FDS hora 125,00 0,00
Plantão diurno 1.123,50 0,00
final de semana D 87,55 0,00
final de semana N 2 122,58 245,16
Cobertura Presencial 0,00
Cobertura Distancia 0,00

2
8.451,55R$           

Valor da Nota de Serviços 8.451,55R$      

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00%
P I S 0,65%

C S S L 1,00%

I R R F 1,50%

8.451,55R$      

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFIN S/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir Nota Fiscal de Serviços para: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38



r~~:~. PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da •. •.. ,.,!ii!! ~ /, . tro ... tY' - :- ~ . 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e : ~H.: , ' 

~ :l1i . ·, . 
a:&J':~ ~~- ·. ~' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e . '\ ., 193 
~~:--~-~ , ·r,,;-""'-·1' 

Data e Hora da Emissão 23/02/2017 15:25:52 Competência 23/2/2017 
Código de Verificação 

758765534 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA- SP 

.. .. . , ~ '··· Da·d;~ da ,·,Rr.~ ~tadbr de se.~iços 
,. ·_.i. 

, .. ;: _;,_ .. ,, . r '• .. 
'· 

Razão Social/Nome CLINICA MEDICA- CAMPOS & BITENCOURT L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.266.173/0001-20 Inscrição Municipal / 18118 / Municfpio / SAO SEBASTIAO- SP 

Endereço e Cep RUA AUTA PINDER ,254 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: SALA02 Telefone: I (12)3892-2038 I e-mail: I pjsc@uol.com.br 
,, ' · ··n,~ '' ·<"' -: ~~ ' .,. .,,, -~"- •. ii· '<· • •. ,;:r/ '· j -l, .·,··•>:.. .,, · .. , ·, . _>~~>; · · , • ..... .. .. 

' . i.\''" I " , '< · ··• íi ' E)~d~o\do Tomador ·de Se~iços :c<• q.! ,, ... .. - ··-
Razão Social/Nome /IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 / Inscrição Municipal / /Município/ ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail : I 
i'í '''I • _. .. I . '""·~··-·,,.;:<:. '\i ,.,. _,-~··"' -\~. ·''!ii . ·'' ,, . . ... --;.,.. ... ,. ..::;~ ~,.,., . 

' '. ... " . _,_, ·"' .• _:. ""·' . ., ;; . - ····:··!<~ ,, .. · 
. , :r;, ., ,.' ; .. ·~~:- -~ . , ... •, "': .ipisçr.ir:nin~ç,ã.Q 9os Ser~iç9.~ .·.~ r-~•";;. :'' ··<i ' " • '"' : ·'--;.L 

."''•. 'I :· ~ '· -'; : ' " ' T~ ' :t)'J!.Y._,Of:;• .{!, IJI. • •' 1: 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO MÉDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001, EMPRESA OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123/2006, ANEXO VI 

"' fi . '~." ;/J · ''r " · \li~{";\ir,1'i,.~\ . ·,. ·"' . , . ' ... ' ·,,.:,,~ .:. 
~~ . ... '"" 1;. 

' 
' I• ' ;jj ' . • <?ódigo 8o Serv[ç,o f,~{'tivid~de " .. :;" ·~ . . . ·i . ·:·. . ' ' ·', .. ' •:.-c •'' 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

< ' ,. · • ., ·,! • e/. '. ' 'Jj,I~'' '"'"· . A: :.• t ii ~,.,·. ,:;: ,:. - ' · • · ··•• ., ... · .,lt 
..... :. , ·. -~· ·.:'ir,. :l,c ."o!; 

q~ ,. I • ' 
I . \' ·,, .•. :> .f~:;.~.;l_,~· 'l :.~;'. · pet~lharme('itg.! l;§peC?ífic,~ da Construç~o Civil( • •: ·;:,,;' .. ,.,; .. ,~:· _: '··c'L:,,, ':• 

X. • ,J • t ~ tt • ~ • ' • ' ' _.; 

Código da Obra 
I 

CódigoART I .. ~';:· • J ., ... • .. r .,,_, 
. ··~·~ ·,,Tributos Fede~a i~ · ' 

, .. , , 
,1<" ,.;i .. ,,'' 

··i' ,:. ,• . '· ·,,~,~ ~··: .. r~ .. •, .. ,.,. . ·:· ., 

I 
PIS 

I l COFINS I I IR(R$) I IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 
. ..:•\ . . ...• · - ,. ·,. . ..': . •. '·f .. ir': . . !!;'.'> .. A ' ~ ...:1~ ' .. 

Detalhamen'\o d~1\Valore~ - 'P.re~tªg,~~ ~9s 9e~iços ,,.·1 •'f::; ~:~:-~~ut,ras · ~etenções ~~lculo do 'ISSQN devido 'no. Município 
" ,. " ;• . " 

Valor dos Serviços R$ 17.196,91 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 17.196,91 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município -) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 17.196,91 

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

(-)ISS Retido 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 17.196,91 -)Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-maif fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



24/02/2017 l.ntEr-net .. . BanKi ng:::CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

í . d Tipo e TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

po de pessoa: 

me: 

FICNPJ: 

r---
Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A . 

0530 1 00013003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.13010001-15 

R$ 17.690,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R.R MAIER ME 

NF38 

2410212017- 12:02:45 

Código da operação: 00149593 

Chave de segurança: XX7AS2QJ81XGW3SP 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 

1/1 



R. R MAIER ·CIRURGIA ORTOPEDICA · ME 01 /02/2017 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. RONALD MAIER 

INICIO FEV 2016 

Ambulatorio 78 55,05 R$ 4.293,90 

Plantão Diurno FDS 1.500 ,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantões Noturno 1.405,00 R$ -
AIH R$ 1.091 ,70 

Produção 7,00 R$ -
Visitas 6 168,63 R$ 1.011 ,78 

Cobertura Presencial 91,5 93,63 R$ 8.567 ,15 

Cobertura a Distancia 124,5 31 ,21 R$ 3.885,65 

Exames 119,43 R$ -
Consultas R$ 70,00 R$ -

R$ 18.850,17 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 565,51 
PIS 0,65% R$ 122,53 
CSSL 1,00% R$ 188,50 
I R R F 1,50% R$ 282,75 

R$ 1.159,29 

LIQUIDO R$ 17.690,88 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF . 

23.348.130/0001-15 Dados Bancarias: 

au! p 1 hbQ . !tl5! 59J e! W>M / ha! . w 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, no 15 ·Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl N" 56/2001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00038 

DATA DA EMISSÃO 
23-02-2017 14:00 :07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E62DA114D 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

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

(12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

fi sca l@conta bi I fava rao.com. b r 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasai lhabela.org .br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO MÊS DE JANEIR0/2017 

AMBULATÓRIO- QUANT = 78 VALOR UNIT = R$ 55,05 SUBTOTAL =R$ 4.293,90 
AIH? QUANT = 01 VALOR UNIT =R$ 1.091,70 SUBTOTAL =R$ 1.091,70 
VISITAS QUANT = 06 VALOR UNIT = R$ 168,63 SUBTOTAL = R$ 1.011,78 
COBERTURA A DISTÃNCIA- QUANT = 124,5 VALOR UNIT = R$ 31,21 SUBTOTAL = R$ 3.885,65 
COBERTURA PRESENCIAL- QUANT = 91,5 VALOR UNIT =R$ 93 ,63 SUBTOTAL =R$ 8.567,15 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 122,53 
COFINS.. .... R$ 565,51 
IR ........ ........ R$ 282,75 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 188,50 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

, 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 18.8S0,17 
R$ 18.850,17 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.159,29 
R$ 377,00 
R$ 17.690,88 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



24/02/2017 lnt-ernet....B:anKing CAI:XA 

C'AfW7A· .... ..6' ·, 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooooono9-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18.022.239/0001- 28 

R$ 33.340,62 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

NF17 

24/02/2017- 12 :03:43 

Código da operação: 00149776 

Chave de segurança: JGFTGS2A51MK90AF 

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

https://i nternetbanking.cai xa.gov.br /SIIBCfl m prime _ted _tere. processa 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



T.R. MUNIZ MEDICOS - ME fev/17

FAVOR NÃO ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL

TIAGO R. MUNIZ plantão diurno 1.123,50 -R$              
plantão noturno 1.405,00 -R$              
plantão diurno hora 93,63 -R$              
VISITA sala de estabilização 833,00 -R$              
PLANTÃO FDS 1.500,00 -R$              
cob. Presencial 149,3 93,63 13.978,96R$   
FIM DE SEMANA 122,58
cob. Distancia 66,3 31,21 2.069,22R$     
chefe de plantão diurno 5 1.494,26 7.471,30R$     
chefe de plantão noturno 3 1.868,65 5.605,95R$     
chefe de plantão FDS 1.995,00 -R$              
Produção 200 7,00 1.400,00R$     

INICIO 11/12/2014 Coordenação P S 5.000,00R$     

Valor da Nota de Serviços 35.525,43R$      

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1.065,76 35.525,43R$   
P I S 0,65% 230,92
C S S L 1,00% 355,25
I R R F 1,50% 532,88

2.184,81R$      
Faturas abaixo de R$ 215,05  NÃO descontar PIS/COFI NS/CSSL somente IRRF 33.340,62R$   
Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38

T.R. MUNIZ MEDICOS - ME

RUA RIO DE JANEIRO N° 49 CASA 2 BARRA VELHA - ILHABELA - SP

CNPJ : 18.022.239/0001-28



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
23-02-2017 17:59:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FC36CCC3D 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS : 

o ILHABELA • SP 

"vl•lt:tru'"''v SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 · 
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

PLANTÃO DIURNO *******R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ 0,00 
VISITA SALA DE ESTABILIZAÇÃO** R$ 0,00 
PLANTÃO FDS **********R$ 0,00 
COBERTURA PRESENCIAL ***R$ 13.978,96 
FIM DE SEMANA*******R$ 0,00 
COBERTURA DISTÃNCIA ****R$ 2.069,22 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO *** R$ 7.471,30 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO **R$ 5.605,95 
VISITA ******************R$ 0,00 
PRODUÇÃO*************** R$ 1.400,00 
COORDENAÇÃO PS******** R$ 5.000,00 

ILHABELA • SP 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

11.630-000 

E·MAIL: 
tiagoniz@hotmail .com 

BRASIL 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS...... .. .. .. . R$ 230,92 
COFINS.... .. R$ 1.065,76 
IR .... .... .. .... .. R$ 532,88 
INSS .. .. .... .. . R$ 0,00 
CSLL........... 355 25 

DEDU 
Alfquota DO ISS .. .. .... .. .. .. .. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .. ...... .. ........ . 
Outras Deduções ...... .......... .. .. 

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 UIDO ................. . 

R$ 35.525,43 
R$ 35.525.43 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.184,81 
R$ 710,51 
R$ 33.340,62 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



24/02/2017 InternEt banki_ng CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.11510001-72 

R$ 15.200,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF17 

2410212017- 12:05:02 

Código da operação: 00149993 

Chave de segurança: RPPQ4RELPOVMG4ME 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVt:.NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



GRELLMANN SERVIÇOS MEDICOS L T O A- ME fev/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENtO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DILSON KENY 

A.I .H 

plantão de 12 horas D 1.123,50 R$ -
plantão de 12 horas N 7 1.405,00 R$ 9.835,00 

PLANTÃO DE FDS 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

Remoção de Paciente 1.200,00 R$ -
plantão noturno HORA 117,08 R$ -
plantão diurno HORA 93,62 R$ -
Fim de semana D 87,55 R$ -
Fim de semana N 1 122,58 R$ 122,58 

Produção 677 7,00 R$ 4.739,00 

R$ 16.196,58 

valor total 

R$ 16.196,58 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 485,90 

PIS 0,65% R$ 105,28 

CSSL 1,00% R$ 161,97 

I R R F 1,50% R$ 242,95 R$ 996,09 
LÍQUIDO R$ 15.200,49 

VALORES ABAIXO DE R$ 215,05 NÃO DESCONTAR CSSLIPIS/COFINS- SOMENTE IRRF 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
24-02-2017 09:12:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1961967EF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01- Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DILSON REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2017 
PLANTÃO 12 HRS N (07) R$ 9.835,00 
PLANTÃO FDS (01) R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO (677) R$ 4,739,00 
FDS 122,58 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ...... ....... R$ 105,28 
COFINS...... R$ 485,90 
IR ................ R$ 242,95 
INSS. ......... . R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 161,97 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AURORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasai lhabela .org.br 

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

R$ 16.196,58 
R$ 16.196 ,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 996,10 
R$ 323,93 
R$ 15.200,48 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



24/02/2017 lnter:net BA:nking::::C .AixA 

CAI"\.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

22.678.115/0001-72 

R$ 32.286,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF18 

24/02/2017- 12:05:59 

Código da operação: 00150175 

Chave de segurança: PQG2A8M2WT6FJ6UW 

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

https:l!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL tr 5612001 

1/1 



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

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
24-02-2017 09:25:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EBCF64807 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

----------------------------------------------------------------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
22 .678.115/0001-72 

BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERCIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS D (07) R$ 10.223,85 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS N (03) R$ 5.479,50 
CHEFE DE PLANTÃO FDS (01) R$ 1.950,00 
COBE RTURA PRESENCIAL HORA (125) R$ 11.703,75 
COBERTURA DISTANCIA HORA ( 91) R$ 2.840,11 
PRODUÇÃO (315) R$ 2.205,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............ . R$ 223,61 
COFINS...... R$ 1.032,07 
IR ................ R$ 516,03 
INSS. .. ........ R$ 0,00 
CSLL. .. ..... .. . R$ 344,02 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPj: 
50 .320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

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

R$ 34.402,21 
R$ 34.402,21 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.115,73 
R$ 688,04 
R$ 32.286,48 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Cód igo de Verificação . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



IGRELLMANN SERVIÇOS MEDICOS L T DA- ME fev/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

' 
DR. ROGERIO ALVES .,. .', ,.,, 

·"'' y ' 

Produção 315 7,00 R$ 2.205 ,00 

chefe de plantão D 7 1.460,55 R$ 10.223,85 

chefe de plantão N 3 1.826,50 R$ 5.479,50 

chefe de plantão FDS ·. " 1 1.950,00 R$ 1.950,00 

cobertura distancia 91 31,21 R$ 2.840,11 

cobertura presencial 125 93,63 R$ 11.703,75 

plantão noturno HORA R$ -

' R$ . '·' 34.402,21 . ,. ~ ,, ,, \ .,·, 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ ... , 34.40"2,21 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.032,07 

PIS 0,65% R$ 223,61 

CSSL 1,00% R$ 344,02 

I R R F 1,50% R$ 516,03 R$ 2.115,74 
LÍQUIDO R$ 32.286,47 

VALORES ABAIXO DE R$ 215,05 NÃO DESCONTAR CSSLIPIS/COFINS- SOMENTE IRRF 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 56/2001 



24/02/2017 l:nte rnet __ Ba_n.king __ CAi :XA 

CAIY.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I oooooo35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20 .825.661/0001- 63 

R$ 15.556,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

NF232 

24/02/2017- 12:07:07 

Código da operação: 00150369 

Chave de segurança: EZZ2SQ6LT12JZV7A 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVt:.NlO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



SAÚDE.COM- ASSIST. MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA fev/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 

1 A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 
056/2001 -

= , -:;;.."7".7"'" ·~ ... 

Obs: Contrato' Rea·iustado toa o ·mês NOVEMBRO . ., i! 

No PROFISSIONAL PLANTOES QUANT $ UNIT SUB TOTAL TOTAL 
1 Paulo Eduardo Lande dos Santos FIXO R$ 7.612,83 

Plantão diurno 1.123,50 R$ -
Produção 7,00 R$ -
AIH 422,80 R$ 422,80 

Exames extra 122 70,00 R$ 8.540,00 

Exames 32,00 R$ -
R$ 16.575,63 R$ 16.575,63 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 16.575,63 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 497,27 

PIS 0,65% R$ 107,74 
CSSL 1,00% R$ 165,76 
I R R F 1,50% R$ 248,63 R$ 1.019,40 

LfOUIDO R$ 15.556,23 
FATURAS ABAIXO DE R$ 215,05 NAO DESCONTAR COFINS/PIS CSSL- SOMENTE IRRF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15 - Centro- ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ- 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 
AV. MINAS GERAIS W 1026 SALA 11NDAIA CARAGUATATUBA SP 
CNPJ. 20.825.661/0001-63 

CONVi:NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

24/02/2017 10:14:26 
Número da Nota 

000232 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS W 1026 Bairro: INDAIA 

Município: CARAGUATA TUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50 .320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@santacasailhabela.org .br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DR" PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 

Retenção de ISS 2% R$ 33 1,51 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 16.575,63 

ln~~~di~rci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~~au?~~Lei I uera~~~FaFe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 248,63 I R$ 165,76 I R$ 497,27 I R$ 107,74 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Va lor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 16.575,63 I R$ 331,51 I R$ 15.556,23 

-OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticid<Jde desta Nota Fiscal acesse: http:/lwww.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPID 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



24/02/2017 internet. ... Ba:Nking---CaiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I oooooo3S207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001-63 

R$ 27 .394,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

NF233 

24/02/2017- 12:08:18 

Código da operação: 00150576 

Chave de segurança: 2VE7MN7SSJRRLVWV 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



I, 
SAÚDE.COM - ASSIST. MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TDA fev/17 

I 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO r ORPD 
DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 2 PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO/SUBVENÇAO AUTORIZADA PELA LEI 

056/2001 1 -
NO PROFISSIONAL I PLANTOES QUANT $ UNIT SUB TOTAL TOTAL 

1 Dr. Heimar Santos Martins exames ultras. 223,00 70,00 15.610,00 
Dr. Heimar exames extras 70,00 0,00 

Diferença de exames 
0,00 

2 Dr. Jose Francisco Natali Neto exames ultras. 105,00 70,00 7.350,00 
Dr. Francisco exames extras 70,00 0,00 

laudos RX 9,00 0,00 

Diferença de exames 

3 Dr. Marco A. Pulitini Bortoliero exames ultras. 89,00 70,00 6.230,00 

Dr.Marco exames extras 70,00 

Diferença de exames 

R$ 29.190,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 29.190,00 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 875,70 

PIS 0,65% R$ 189,74 
CSSL 1,00% R$ 291,90 
I R R F 1,50% R$ 437,85 R$ 1.795,19 

LÍQUIDO R$ 27.394,82 
Valores acima de 215,00 NAO DESCONTA~ PIS/COFINS/CSSL- SOMENTE IR RF .. :1 ' ' T .. - ..... c "· 

SANTA CAS~ DE MISERICORDI1lA. DE ILHABELA 
Rua Pe. Bron1slau Cherech, n° 1 ~ - Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

I 
SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 
AV. MINAS GERAIS W 1026 SA~A 1 INDAIA CARAGUATATUBA SP 
CNPJ. 20.825.661/0001-63 I 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N" 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

24/02/201710 :20 :11 
Número da Nota 

000233 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS W 1026 Bairro: INDAIA 

Município: CARAGUATATUBA U.F. : SP CEP.: 11665020 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: 

CEP.: 
E-Mail : 

CENTRO 

11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

Serviços Médicos Prestados pelo sócio Hei mar Martins no valor de R$ 15.610,00 pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 7.350,00 e pelo sócio 
Dr. Marco Antonio Pulitini Bortoliero no valor de R$ 6.230,00 . 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio I subvenção autorizada pela Lei 056/2001 . 

Retenção de ISS 2% R$ 583,80 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 29.190,00 

ln~.;'~di~Po~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I p e~i';?au?~~Le' I u~~feaPa?e I ISS Relido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 437,85 I R$ 291,90 I R$ 875,70 I R$ 189,74 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 29.190,00 I R$ 583,80 I R$ 27 .394,81 

-OUTRASINFORMA OES 
• No la Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oecrelo:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fi scal acesse: http://www.nfecaraguatatuba .eom.br/valldacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



24/02/2017 lnternet:: :B:an.king ... CAIXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I oooooo27922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS L TOA M 

23 .659.488/0001-69 

R$ 28.689,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF16 

24/02/2017- 12:09:13 

Código da operação: 00150756 

Chave de segurança: 5H9UHJQ2VUR41E1M 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



.. . ·' '· 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MED L TOA ME fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Carlos Mesa 

inicio dezembro 2015 

Plantão Diurno 12 1.123,50 R$ 13.482,00 

Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
Plantão Diurno Natal 1 h 187,25 R$ -
Plantões Noturno 7 1.405,00 R$ 9.835,00 

Plantão Noturno Natal 1 h 234,16 R$ -
Produção 976 7,00 R$ 6.832,00 

Visitas R$ -

Final de Semana D 2 87,55 R$ 175,10 

Final de Semana N 2 122,58 R$ 245,16 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ -
Cobertura Presencial 93,62 R$ -

R$ 30.569,26 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 917,08 

PIS 0,65% R$ 198,70 

CSSL 1,00% R$ 305,69 

I R RF 1,50% R$ 458,54 

R$ 1.880,01 

lÍQUIDO R$ 28.689,25 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINSiCSSL SOMENTE IRRF 

Dados Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro -ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVtNIO 
tEI MUNICIPAL~ 5612001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Jlhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
23-02-2017 14:03:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DA8DD2305 

(· .._, NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 -BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01- Medicina e biomedicina . 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

* SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE FEVEREIR0/2017. 
* PLANTÃO DIURNO (12) R$ 13.482,00 
* PLANTÃO NOTURNO (7) R$ 9.835,00 
* PRODUÇÃO (976) R$ 6.832 ,00 
* FINAL DE SEMANA D R$ 175,10 
* FINAL DE SEMANA N R$ 245,16 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS .. .. ...... ... R$ 198,70 
COFINS .. ... . R$ 917,08 
IR ................ R$ 458 ,54 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........ .. . R$ 305,69 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. .. .............. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .. .. .... .... .... .. . 
Outras Deduções ..... .. ........... .. 
Regime Especial Trib,_utação_: .. 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
mesacar/os2@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 30.569,26 
R$ 30.569,26 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.880,01 
R$ 611 ,39 
R$ 28 .689,25 

INFORMAÇÕES ~OMPLEMENTARES 

* PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA_ LEI 056/2001 * 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do 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 i/habe/a .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



24/0212017 lnterN:et: ::Ban king .. .. CAIXA 

CAI:tlA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

4401 I ooooooo1182-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASDER CLINICA MEDICA L TOA 

15.431.25610001-20 

R$ 3.412,84 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASDER CLINICA MEDICA L TD 

NF320 

2410212017 - 12:11:26 

Código da operação: 00151091 

Chave de segurança: E9W7WCZE105X9T1A 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL N" 5612001 

1/1 



GASDER • CLINICA MEDICA L TOA fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. João Betiol plantão diurno 1.123, 50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

Produção 7,00 0,00 

PLANTÃO FDS 1.500,00 0,00 

Exarnes de urgencia 7 450,00 3. 150,00 

Visitas 168,63 0,00 

plantão de horas O 93,62 0,00 

plantão de horas N 117,08 

AIH 486,50 

FINAL DE SEMANA 

,,, .. · R$ 3.636,50 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 109,1 o 
PIS 0,65% R$ 23,64 

NÃO RETER ISS ISS RETIDO 2,00% 

CSSL 1,00% R$ 36,37 

I R RF 1,50% R$ 54,55 

R$ 223,64 

lÍQUIDO R$ 3.412,86 
Va lores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL • SOMENTE IRRF E ISS 

cnpj: 15431 .256/0001-20 Dados Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro -ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl~ 56/2001 



. '''~'Ir(?·> PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Nú m e ro da N F S-e 
~ . y:/;.·1">'"'"'.:>,'1:~~ · : 

j~~ 
320 

P .M. FERNANDÓ P O LIS Código de Verificação de Autenticidade 

p ·'-<>·~ ~--~ ~ BUW4S8RRF 
.,_~~r~ N O TA FIS CAL DE SERV IÇ O S ELETRÔN IC A- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

23/02/2017 às 1 3:0 8 :0 0 
Informações F iscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS I Número do Processa I Município de Incidência da ISS I Local da Prestação 130291 01 1QTOE5SW31 H6Q8B3W7UXOA6K 
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNA NDOPOLIS - SP 

Número do RPS Série da RPS Tipo do RPS IData da RPS ~~ampe tê n cia 
02/2017 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação ~~ i pa ISS 
http://servicas 1. fernandapalis .sp .gav .br:8080/issweb, 

menu consultas e informe os dados desta NFS-e. 
2 ·Não 2 - Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento 

P RES T A DOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ r G/Inscrição Estadual ~~nscriçãa Municipal ~~adastro ~ ~ame/Razão Social 

15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER- CLINICA MÉDICA L TOA 

Log radouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI , 980 SALA A Sede 

CEP ~~idade Telefone E-mail 

15600000 Fern andópolis-SP 

T OMADOR DE SERV IÇ OS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/Inscriçãa Estadual ~~scriçãa Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/000 1-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRON ISLA U CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cad.Pastal ~~ id ade/Pais Telefone E-mail 

11630-000 LHABELA - SP rh@santacasailhabela.org.br 

D isc riminação d os Serviços 

Qtde . Un. Medida Descrição VIr. Unitá ria Total 

1,00 UN SERVIÇOS MIÕDICOS PRESTADOS REFERENTE A FEVEREIR0/2017 R$ 3.636,50 R$ 3.636,50 

Imposto Sobre Serviços d e Qualquer Natureza- ISS Construç ão C ivil 

LC 116/2003: 04.01 ~ ~llq uata Atividade Município I ~á digo CNAE Código da Obra !Código ART 

Medicina e biomedicina 2,00 % 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido I ~esconta Condicionada 

R$ 3.636,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.636,50 R$ 72,73 2- Não R$ 0,00 

Retençõe s de Impostos 

PIS 0,65% COFINS 3,00% 
I:NSS 

II RRF 1,50% CSLL 1,00% I ~utras Retenções 

R$ 23,64 R$ 109,10 R$ 0,00 R$ 54,55 R$ 36,37 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.4 12,84 Vai. Aprox. Tributos: Federal (1 1 ,33%) R$412,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$72,73 

Info rmações C o mple m e ntares 

........... ... ............................... .. ................................................................................................. .. ......................................................................................................... ........................... 
RECEBI(EMOS) DE GASDER- CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 320 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BUW4S8RRF. 

Data CPF/RG Assinatura 
I I 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



24/02/2017 lnTernet.. .BaNk.ing ... CAIXA 

CAIA A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0391 I oooooooo333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

07.696.60710001-05 

R$ 27 .594,28 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

NF9 

2410212017- 12:12:43 

Código da operação: 00151348 

Chave de segurança: HSME01UC1FWCLK2U 

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

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfl m prime _ted _terc.processa 

CONVtNIO 
LEl MUN\C\PAL ~ 5612001 

1/1 



FULVIA MARTINEZ DE MORAIS- ME fev/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITARIO SUB TOTAL TOTAL 

FULVIA MARTINZ DE MORAIS plantão diurno 1.123,50 0,00 
plantão noturno 1.405,00 0,00 
PLANTAO FDS 1.500,00 0,00 
plantão de 6 horas O Natal 187,25 0,00 
plantão de 6 horas N Natal 234,16 0,00 
Produção 636 7,00 4.452,00 
chefe de plantão diurno 3 1.494,26 4.482,78 
chefe de plantão noturno 2 1.868,65 3.737,30 
chefe de plantão FDS · 8 1.995,00 15.960,00 
cobertura presencial 0,00 I 
finais de semana O 6 87,55 525,30 

finais de semana N 2 122,58 245,16 

R$ 29.402,54 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 29.402,54 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 882,08 

PIS 0,65% 191 '12 
CSSL 1,00% 294,03 
I R R F 1,50% 441,04 R$ 1.808,26 

lÍQUIDO R$ 27.594,28 
Valores abaixo de R$ 215,05 NAO descontar PIS/COFINS/CSSL- SOMENTE IRRF ' 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS- ME 
AV: RIO DAS PEDRAS, 2302 JD. ARICANDUVA- SÃO PAULO- SP 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15- Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl~ 56/2001 



23/02/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

~· ~·t:J"';\'~t> PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

• 
00000009 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
23/02/2017 15:47:54 
Código de Verificação 

20170223u076966070001 05 CR46-GDHP 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.696.607/0001.{)5 Inscrição Municipal: 3.463.715.{) 

Nome/Razão Social : FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302- JARDIM ARICANDUVA- CEP: 03452-200 

Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : ........ 
Endereço: R Padre Brosnílau Chereck 15- Centro- CEP: 11630.{)00 

Município: llhabela UF: SP E-mail : rh@santacasaifhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORÁRIOS CLÍNICOS REF: FEVEREIR0/2017 R$ 29 . 402,54 

COFINS 3, DO % R$ 882,08 
PIS 0,65 % R$ 191,12 
c s S L 1,00 % R$ 294,03 
I R R F 1,50 % R$ 441,04 

TOTAL: R$ 1. 808,26 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 27.594,28 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlcina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) : r Alfquota (%) 

1 

I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 27.594 28 200% 551 88 o 00 

Município da Prestação do Serviço 
I 

Número Inscrição da Obra 
I 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2017; 

CONVI:NIO 
LEI MUNICIPAL~ 561200·: 

https :1/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri buinte/notapri nt.aspx?ccm =34637150&nf=9&cod=C R46GO H P 1/1 

diegoml
Realce



24102/2017 INternet:: :Banki ng .... cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I 00000043340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426 .064/0001-91 

R$ 18.690,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI EIRELI 

NF104 

24/02/2017 - 12:14:00 

Código da operação: 00151559 

Chave de segurança: LTI75E6FLR9JF56N 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/flnternetbanking.cai xa.gov.br/SIJBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL~ 56/2001 

1/1 



MARCO ANTONIO PANDINI FILHO· EIRELI fev/17 

FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVICOS CONFORME C' )NVENIO 

PROFISSIONAL SERVIÇOS OUANr $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Marco Antonio Pandini 

Inicio Q1/07/2915 •,: 

AIH R$ 2.067,80 

Cirurgia R$15.817,50 

Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO R$ • o 2.023,50 

Produção 1 7,00 7,00 

R$ .. e"''· 19.915,80 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 597,47 

PIS 0,65% R$ 129,45 

CSSL 1,00% R$ 199,16 

I R RF 1,50% R$ 298,74 R$ 1.224,82 
LÍQUIDO R$ 18.690,98 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO deséontar PIS/COF.INS/CSS.L- SOMENTE IRRF I 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO- E IRE LI Dados Bancarios: 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 .,,. 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
CNPJ: 22.426.064/0001-91 '· 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 23/02/2017 14:26:14 Competência 23/2/2017 
Código de Verificação 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação 

Razão Social/Nome MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - EIRELI 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

104 

322959401 

SAO SEBASTIAO - SP 

CNPJ/CPF I 22.426.064/0001-91 Inscrição Municipal J 22168 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA ,7- TOPOLANDIA CEP: 11600-000 

Complemento: PARTE Telefqne: I (12)3892-2390 I e-mail : J anhumas@uol.com.br 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50 .320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,15- PEREQU~ CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 

REPASSE DE HONORARIOS MEDICOS 
AIH , CIRURGIA, COORDENAÇÃO, FIXO, PRODUÇÃO 

·I . •,: .' ,. :;~.;; -~~~l)ll:- ;:~· ···'i;t,t,; . ,; _;:,"'~"!!!~;};~ j~~i': :;~.~ 1:,-t.: ,. · C:_;-·; d' :,J:V ·d1-·; ,
8
· -:.íi'1 '\'': ;?;f~t/Y~ t .: -~~d''· ···1â': •.;ct!'1-Jtf!:,?AH\~\-h''trr~."~;<,, · ~;_f: · .;~ii.'?:.~.;t~;l\1 il!j~''lN · :":~:t.'X· ~·:~ .:+i h 

1·.'! · ''!"''.:.·1: ~"-'. :':::;'·.:. ;~~-~~-~P· ·'~t~;·'?';'i,)'l':t •. P:$ii.'f''·:;,;,>-':'.~ ., 0•:-)9.9"", CJ: · ·. ~W,!,?0: ' ./.;',; . 1v 1 ., ~ .. ~ · \,;.~_·' ">i~;,;c;,\l~'."!'f:·;.· ,~ ··'~' "r':'; f . ''p;, 'if 1'' · ., '~'" · i!1t"•• · 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Valor dos Serviços R$ 19.915,80 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 19.915,80 

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

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

(-)Retenções Federais 1.224,82 O-Nenhum Base de Cálculo 19.915,80 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíq.uota % 3,00 

2- Não 
(-)ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=} Valor Líquido R$ 18.690,98 1---------'------i'=) Valor do ISS: R$ 597,47 

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 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



24/02/2017 lnte.rN et----Banking::::C:AiXA 

C'Af~A ..... 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: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24.754.02910001-27 

R$ 21.712,61 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO EIRE 

NF11 

2410212017- 12:56:20 

Código da operação: 00158147 

Chave de segurança: EKSF2UNLVTSLYWRY 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
lEI MUNICIPAL~ 56/2001 

1/1 



NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS • EIRELI fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. NEWTON LUIZ MONTEIRO 

Contrato 22.362,50 
AIH 772,94 

R$ 23.135,44 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 694,06 

PIS 0,65% R$ 150,38 

CSSL 1,00% R$ 231,35 

I R RF 1,50% R$ 347,03 

R$ 1.422,83 

lÍQUIDO R$ 21.712,61 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF E ISS ., 

24.7 540290001-27 Dados Bancarios: I 
SANTANDER AG 0530 C/000130032029 

I 
Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15- Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
24-02-2017 10:52 :33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
322F5DE19 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

11 ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

ALMIRANTE TAMANDARE, 621- ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

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

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com .br 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org .br 

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

HONORÁRIO MEDICO 
CONTRATO- AIH 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ....... R$ 150,38 
COFINS.... .. R$ 694,06 
IR ................ R$ 347,03 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 231,35 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ........ ............ .. 
Valor de Crédito .............. ...... .. 
Tota l de Deduções .... .. .......... .. 
Total de lmp. Federa is .... .. .... .. 
Valor do ISS ...... .. .. ................ .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 23.135,44 
R$ 23.135,44 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.422,82 
R$ 462,71 
R$ 21.712,62 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

diegoml
Realce



24/02/2017 Inter net----Bank_ing_cA_IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELOSERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.56810001- 81 

R$ 29.851,69 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

NF42 

2410212017- 12:57:25 

Código da operação: 00158312 

Chave de segurança: KNQK1MX9GGKPSE15 

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

https:lflnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



ALIEVI & MELO SERVIÇOS MEDICOS L TOA ME 1 fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

ORA JULIANA CARINA 

INICIO JAN 2016 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ -
PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ -
Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ -
Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
chefe plantão diurno 1.494,26 R$ -
chefe plantão noturno 9 1.826,50 R$ 16.438,50 

chefe plantão FDS 1.995,00 R$ -
Produção 214 7,00 R$ 1.498,00 

Visitas R$ -
Final de Semana R$ 122,58 

R$ 20.869,08 

DR. GUILHERME BOTURÃO 

Plantão Diurno 3 1.123,50 R$ 3.370,50 

Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO ANO NOVO N R$ -
Plantão Diurno 1 h 10 93,63 R$ 936,30 

Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
SALA DE PARTO 66,00 R$ -
Produção 546 7,00 R$ 3.822,00 

Visitas R$ -
Final de Semana R$ -

R$ - R$ 10.938,80 

R$ 31.807,88 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 954,24 

PIS 0,65% R$ 206,75 

CSSL 1,00% R$ 318,08 

I R R F 1,50% R$ 477,12 

R$ 1.956,18 

LÍQUIDO R$ 29.851,70 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00042 

DATA DA EMISSÃO 
24-02-2017 11:07:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AFAAFAC33 

COMPETÊNCIA: 

02/20 17 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542- COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina . 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

· DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR ORA. JULIANA ALIEVI REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2017 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS N (09) R$ 16.438,50 
PLANTÃO 12HRS N (06) R$ 5.520,00 
PLANTÃO 12HRS D (03) R$ 3.370,50 
PLANTÃO HORA D (10) R$ 936,30 
PRODUÇÃO (760) R$ 5,320,00 
FDS R$ 122,58 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS... .. ... .. ... R$ 206,75 
COFINS.... .. R$ 954,24 
IR ......... ... ... . R$ 477,12 
INSS... .... .... R$ 0,00 
CSLL. .... ...... R$ 318,08 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIXZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME C~NVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail .com 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela .org .br 

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

R$ 31.807,88 
R$ 3l.B07 ,88 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.956,19 
R$ 636,16 
R$ 29.8S1,69 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

diegoml
Realce



24/02/2017 INt-e_rnet.. .BAnking::::CAIXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrôniCa disponível 

Via Internet Banking CAIXA · 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELOSERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.56810001-81 

R$ 8 .033,09 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

NF39 

2410212017- 13:00:14 

Código da operação: 00158595 

Chave de segurança: G2MS1N3L9XGHY7SS 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



ALIEVI & MELO SERVIÇOS MEDICOS L TOA ME 2 fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR. MATHEUS BIT AR ~· 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão FDS 1.500,00 R$ -

Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO ANO NOVO N R$ -
Plantão Diurno 1 h 6 93,62 R$ 561,72 

Plantões Noturno 5 1.405,00 R$ 7.025,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -

AIH 0,00 R$ 264,00 

Produção 95 7,00 R$ 665,00 

Visitas 168,63 R$ -
Final de Semana O 0,5 87,55 R$ 43,78 

Final de Semana N 122,58 R$ -

R$ 8.559,50 

R$ 8.559,50 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 256,78 

PIS 0,65% R$ 55,64 

CSSL 1,00% R$ 85,59 
I R RF 1,50% R$ 128,39 

R$ 526,41 

lÍQUIDO R$ 8.033,09 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro -ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00039 

DATA DA EMISSÃO 
23-02-2017 15:17:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
66811E4Fl NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

- ----·-----------------------------------------------------------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23 .550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 -Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2017 
PLANTÃO 1 HR D (06) R$ 561 ,72 
PLANTÃO 12 HRS N (OS) R$ 7025,00 
AIH R$ 264,00 
PRODUÇÃO (95) R$ 665,00 
FDS R$ 43,78 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 55,64 
COFINS .. .. .. R$ 256,79 
IR .. .......... .. .. R$ 128,39 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL ........ .. . R$ 85,59 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa nta casa ilha bela .org. br 

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

R$ 8.SS9,50 
R$ 8.559,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 526,41 
R$ 171,19 
R$ 8.033,09 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

coNVÊN\O r· 
LE\ MUN\C\P~L No 56120 

diegoml
Realce



24/02/2017 I nT er net BanKing .... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELOSERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.56810001-81 

R$ 2.849,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

NF40 

2410212017- 13:01:30 

Código da operação: 00158850 

Chave de segurança: K1M53CMCEACJN4WH 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



ALIEVI & MELO SERVIÇOS MEDICOS L TOA ME 3 fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

ORA. ADR.IANE PITT A ,., 

Plantão Diurno 2 1.123,50 R$ 2.247,00 

Plantão FDS 1.500,00 R$ -

Plantão noturno natal (h) 234,16 R$ -
Plantão Diurno natal (h) 187,25 R$ -

AIH 66,00 R$ 66,00 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ -
Plantão hr psf 58,50 R$ -

Produção 72 7,00 R$ 504,00 

Final de Semana D 87,55 R$ 218,88 

Final de Semana N 122,58 R$ 3.035,88 

R$ 3.035,88 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 91,08 

PIS 0,65% R$ 19,73 

CSSL 1,00% R$ 30,36 

I RRF 1,50% R$ 45,54 

R$ 186,71 

LÍQUIDO R$ 2.849,17 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200" 



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

NÚMERO DA NOTA 
00040 

DATA DA EMISSÃO 
23-02-2017 15 :21 :26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
35BE9097F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23 .550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01- Medicina e biomedicina . 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2017 
PLANTÃO DIURNO (02) R$ 2247,00 
AIH R$ 66 ,00 
PRODUÇÃO (72) R$ 504,00 
FDS R$ 218,88 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS .. .... ...... . R$ 19,73 
COFINS...... R$ 91,08 
IR .. .. ........ .... R$ 45,54 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 30,36 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail .com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasai lha bela .org. br 

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

R$ 3.035,88 
R$ 3.035,88 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 186,71 
R$ 60,72 
R$ 2.849,17 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verifi cação. 

CONVt.NlO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

diegoml
Realce



24/02/2017 1-ntern.et...B_aNking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1529 I oooooo13370-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS MEDICOS L TDA 

21.186.55310001-50 

R$ 3 .378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito ern Conta 

BRUGNARA L TDA 

NF96 

2410212017- 13:09:06 

Código da operação: 00159969 

Chave de segurança: LCPPCW2SXG6R3LJ1 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TDA fev/1 7 

FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÀRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Ezio Brugnara · GO 

FIXO PSF R$ 3.600,00 R$ 3.600,00 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 

plantão Diurno hora R$ 93,62 
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 

visita pediatrica R$ 168,63 

Sala de Parto R$ 69,00 

Produção R$ 3,50 

Fim de semana 

R$ 3.600,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 108,00 

PIS 0,65% R$ 23,40 

CSSL 1,00% R$ 36,00 

I RRF 1,50% R$ 54,00 R$ 221,40 
LiQUIDO R$ 3.378,60 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS LTDA DADOS PARA DEPOSITO PJ · ITAU 

CNPJ: 21 .186.553/0001-50 AG. 1529 

CC. 13370-2 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n• 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/20(: 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

96 

231660672 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA- SP 

221,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.378,60 72,00 

Uma via i do e-mail fornecido I 
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 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 

diegoml
Realce



24/02/2017 1-nt.ernet __ Banki:Ng: ::cA IXA 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I ooooo042560- s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007/0001-68 

R$ 9.813,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI 

NF93 

24/02/2017- 13:10:21 

Código da operação: 00160162 

Chave de segurança: HL72Y35WSUXG8Tll 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 56/2001 

1/1 



DR. DANIEL T AKASHI • ME fev/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR. DANIEL TAKASHI SAKANE 

CRM 129195- ORTOPEDISTA Ambulatorio 24 R$ 55,05 R$ 1.321,20 

plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 R$ -

plantão Diurmo hora R$ 93,62 R$ -

plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 R$ -

Produção R$ 7,00 R$ -
Fim de semana D R$ 87,55 R$ -
Fim de semana N R$ 122,58 R$ -

Cob. Distancia Ortop. 95 R$ 31,21 R$ 2.964,95 

Cob. Presencial 49 R$ 93,63 R$ 4.587,87 

AIH R$ 233,20 R$ 233,20 

Visita 8 R$ 168,63 R$ 1.349,04 

R$ 10.456,26 

TOTAL R$ 10.456,26 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 313,69 

PIS 0,65% R$ 67,97 

CSSL 1,00% R$ 104,56 

I R R F 1,50% R$ 156,84 

R$ 643,06 
LIQUIDO R$ 9.813,20 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL. SOMENTE IRRF 

DADOS PARA DEPOSITO PJ - B. BRASIL 

CNPJ: 21.246007/0001-68 AG. 0715-3 

CC. - 42.560-5 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n• 15- Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

I CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAl No 56/2001 



24/02/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 93 

Data c Hora da Emissão 24/02/2017 I 0:53:53 Competência 24/2/2017 Código de Verificação 328732602 

Número do RPS No. da NFS-c substituída Locnl da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de SeiViços 

Razão Social/Nome I DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

Nome Fantasia I 
CNPJ/CPF I 21.246.007/0001-68 Inscrição Munic ipal 1 2I930 1 Municlpiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço c Ccp 1 RUA JOAO TARORA ,51- PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

Complemento: I Telefone: I ( 12)3892-1702 I e-mail: I fiscal@contabilfavarao.com.br 

Dados do Tomador de SeiViços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço c CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I I Telefone : I ( 12)3896-5766 1 c-mail: 1 rh@santacasailhabcla.org.br 

Discriminação dos SeiViços 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM PRONTO SOCORRO REFERENTE 02/20I7. 
AMBULATORIO - QUANT. 24- VR.UNIT. R$ 55,05- TOTAL RS l.32I,20 

OBR.DJSNT. OTOP. - QUANT. 95- VR. UNJT. RS 3I,2 I - TOTAL R$ 2.964,95 
COBR. PRESENCIAL- QUANT. 49- VR.UNIT. R$ 93,63- TOTAL R$ 4.587,87 
AIH - QUANT. OI - VR. UNJT. R$ 233,20 - TOTAL R$ 233,20 
VISITA- QUANT. 08- VR. UNIT. R$ I68,63- TOTAL R$ 1.394,04 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEO 056/2001. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.643,73 ( I5,72%0,CONFORME LEI I2741/20I2- FONTE: IBPT. 

Código do SeiViço I Atividade 

4.03 I 86 IOI0200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 67,97 I COFINS I 313,69 I IR( R$) I 156,84 I INSS(RS) I I CSLL(RS) I 104,56 

Detalhamento de Va lores- Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 10.456,26 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 10.456,26 

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

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

(- )Retenções Federais 643,06 O-Nenhum Base de Cú lculo 10.456,26 

Outras Retenções Opçüo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 2 -Não ISS a reter: () Sim(X) Não 

( ) Valor Liquido R$ 9.813,20 Incentivador Cultura (-)Valor do ISS: R$ 313,69 

2-Não 

Avisos 1- Um:l via desta Nota Fiscal será envindll através do c-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
-A autenticidade desta Noto Fiscal podccl ser verificada no si te, snoscbnstiao.g in fes.cornbr com n utilização do Código de Verificnção. 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL~ 5612oo

1 



24/02/2017 ln.ter:net::::Bank i_ng::::CAIXA 

CAI~~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0018 I 00000641872-4 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

196.776.346- 15 

R$ 1.348,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

PGTO SALARIO 

24/02/2017- 14:12:42 

Código da operação: 00171700 

Chave de segurança: FAEGNSMRQJQ2N9JL 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
lEf MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



24/02/2017 lnt_ern:et: ::BAnking .. .. C.AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I ooooooo9539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA LTDA 

04 .113.798/0001-39 

R$ 50.693,71 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF393 

24/02/2017- 14:17:02 

Código da operação: 00172644 

Chave de segurança: TL2FFE16F004JJ1J 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CON~NIO 
L8 MUNICIPAL N" 5612001 

1/1 



DESLANDES & TAVOLARO  ASSISTENCIA MÉDICA LTDA fev/17

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL HS $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

SERVIÇOS ANESTESIA FIXO 50.000,00R$      
Honorarios de AIH Dr. Diogo F. Sasaki AIH
Honorários de AIH Dr. Henry AIH 276,30R$              
Honorários de AIH Dra. M. Guilhermina AIH 1.734,17R$           
Honorários de AIH Dr JOSE MARCIO AIH -R$                    
Honorários de AIH Dr. Nelson AIH 586,50R$              
Honorários de AIH Dra. Daniela Santos AIH 473,70R$              

Ambulatório Dra. M. Guilhermina FIXO 945,00R$           
Sub-Total 54.015,67R$    

Retenção de Impostos 

PIS - 0,65% 0,65% 351,10R$     

COFINS - 3% 3,00% 1.620,47R$  
CSSL - 1% 1,00% 540,16R$     
IRRF - 1,5% 1,50% 810,24R$     3.321,96R$           

LÍQUIDO 50.693,71R$    

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

393 

253326865 

SAO SEBASTIAO - SP 

autorizado a prestador de serviços conforme convênio autorizado pela lei 056/2001 
i médicos prestados referentes à : 

plantões de 12 hs diurnos 
plantões de 12 hs noturnos 
plantões de 48 hs de finais de semana de cobertura 

aproximado dos tributos (16,33%) = R$ 8.820,75- fonte IBPT 
12.7 41 - lei da transparência 

3.321 ,97 

0,00 

50.693,70 

Uma via desta Nota 

ILHABELA- SP 

54.015,67 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

1.620,47 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N<> 5612001 



24/02/2017 lnter_net Ba.nk.inG_CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2578 1 oooooo18847-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTO RIA EM GESTAO DE SAUDE 

11.335.206/0001- 99 

R$ 2.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIPACS 

NF25 

2410212017- 14:31:04 

Código da operação: 0017 5700 

Chave de segurança: EWZEPE4JMOFUS880 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 
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24/02/2017 lnt.e-rneT:::B:an_king .... CaiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2578 I oooooo18847-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE 

11.335.206/0001-99 

R$ 2.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIPACS 

NF28 

24/02/2017 - 14:31:52 

Código da operação: 00175810 

Chave de segurança: 02HSGLA7TOAQH9Q2 

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

https:l!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 
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24/02/2017 lnt_ernet::::Ba-nKing ... CA-iXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I ooooo7o7-1 

CLINICA ISIS SIS L TDA. - ME 

R$ 38.520,77 

CLINICA ISIS SIS L TOA ME 

2410212017 

2410212017 13:08: 16 

Código da operação: 00298119 

Chave de segurança: F1E8P8NX6ATZ96FG 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL ffl5612001 

1/1 



CLINICA ISIS L TDA fev/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 
JANET.E .MARtTN~·~ -RERp'S,";j~!?l 

Serviços Ginecologicos 10.176,00 R$ 10.176,00 
Produção 7,00 R$ -
AIH 1.418,06 R$ 1.418,06 
Parto normal 88,00 
Plantão 14 1.666,66 R$ 23.333,24 

R$ 34.927,30 

SONIA MARIA TOLEDANQ ,, ' 
PLANTAO FDS 3 1.500,00 R$ 4.500,00 
PLANTAO FDS 10 125,00 R$ 1.250,00 
Produção 7,00 R$ -
Plantão Noturno 1.405,00 R$ -
FINAL DE SEMANA D 87,55 R$ -
FINAL DE SEMANA N 3 122,58 R$ 367,74 

R$ 6.117,74 

R$ 41.045,04 

DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.231,35 
PIS 0,65% R$ 266,79 
CSSL 1,00% R$ 410.45 
I R R F 1,50% R$ 615,68 R$ 2.524,27 

R$ 38.520,77 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NAO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 
SANTOS & PERES S/S L TOA 
Rua Antonio Cândido, 156 -Centro -SÃO SEBASTIÃO - SP - CEP 11600-000 
CNPJ/MF08.773.465/0001-97 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



• 
COMPETÊNCIA: 

02/2017 

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 
00307 

DATA DA EMISSÃO 
24-02-2017 12 :15:50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6563ED123 

N. RPS : 

o 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS....... .. .... R$ 266,79 
COFINS.. .... R$ 1.231,35 
IR .. .... .......... R$ 615,68 
INSS ....... .... R$ 0,00 
CSLL ......... .. 

DED ES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ .. .... . 
Outras Deduções .................. .. 

Tribu 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... .. .............. .. 
Valor de Crédito ............... .... .. . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LII.,I'UII'Uoooo 

R$ 41.045,04 
R$ 41.045,04 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.S24,27 
R$ 820,90 

38.520,77 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVI:NJO 
lEI MUNICIPAL W 5612001 



24/02/2017 IN-te rnet_Banklng CAixA 

CAI~~~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 001 I 00021177-2 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

R$ 6.743,33 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

24/02/2017 

24/02/2017 14 :18:25 

Código da operação: 00357790 

Chave de segurança: 6ZG2K16588K9754X 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://i nternetbanking.cai xa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferenci a. processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL t-r 5612001 
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24/02/2017 lntE r net---B.anki ng----CAixA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 003 I ooooo972-4 

STA CASA DE MISERICORDIA 

R$ 194.532,34 

FATURA LAB 

24102/2017 

24102/2017 09:24:13 

Código da operação: 00074900 

Chave de segurança: FR3S1NURW4PSY25R 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:lflnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVtNI 
LEI MUNICIPAL tr ~1 

1/1 



.. ··- ···---

Santa Casa 
Misericórdia de llhabela 

llhabela, 21 de fevereiro de 2017. 

Ofício nQ 003/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 1 08.203,70 (Cento e oito 
mil duzentos e três reais e setenta centavos), em favor da Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clínicas 
de exames complementares no período de 01/01/2017 à 31/01/2017, 
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. 

CNPJ Ng 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED ng 93081,08/08/86 EST Ng 10/84- MUNICIPAL gn 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15- Centro -llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

~ .. 12?-e.oAi) _,e_,u.· J.u fh/ :?#f·:· 

/~t-Q; (.ttt-0- ..Ji.th L10 

Fone: 12-3896-1710 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:01/2017 

!Ácido Úrico 10 R$ 4,73 R$ 47,30 
!Ácido Valproico R$ 42,17 R$ -
!Ácido Vanil Mandelico R$ 24,75 R$ -
Albumina 5 R$ 4,73 R$ 23,65 
Adenosina R$ 15,92 R$ -
Aldosterona R$ 32,69 R$ -
Aldolase R$ 10,12 R$ -
17 Alfa - Hidroxi Progesterona R$ 28,05 R$ -
Alfa Fetoproteína 3 R$ 34,52 R$ 103,56 
Alfa 1 Glicop_roteína ácida 1 R$ 9,92 R$ 9,92 
Alfa 1 Antitripsina R$ 9,71 R$ -
Amilase 115 R$ 8,73 R$ 1.003,95 
Anátomo Peça R$ 58,20 R$ -
Androstenediona R$ 31,70 R$ -
Antibiograma 4 R$ 30 69 R$ 122 76 
Antibiograma Secreção R$ 48 68 R$ -
Anticorpos Anti SM R$ 45,29 R$ -
Anti Endomísio R$ 42,90 R$ -
Anti Ricketsia Febre Mac. IGM R$ 88,27 R$ -
anti ricketsia Febre Mac. IG2 R$ 89_,_53 R$ -
Anti Citoplasma de Neutrófilos R$ 165 00 R$ -
Anti DNA (Hélice sim_ples) 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 Glomerular R$ 173,85 R$ -
Anti RNP R$ 45,29 R$ -
Anti SSA R$ 48,97 R$ -
Anti SSB R$ 48,97 R$ -
Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -
Anti-tireoglobulina 1 R$ 43,40 R$ 43,40 
Anti HBC IGG R$ 28,49 R$ -
Anti HBC IGM R$ 28,49 R$ -
Anti HBE HBE R$ 28,49 R$ -
Anti HBE AG R$ 28,49 R$ -

CONV~NIO 
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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 3 R$ 8,66 R$ 25,98 
Bacteroscopia 35 R$ 12,97 R$ 453,95 
Beta HCG 60 R$ 20,16 R$ 1.209,60 
BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -
Bilirrubina 63 R$ 4,73 R$ 297,99 
CA 125 4 R$ 40,43 R$ 161,72 
CA 15-3 1 R$ 40,43 R$ 40,43 
CA 19-9 3 R$ 40,43 R$ 121,29 
Calei o 4 R$ 4,73 R$ 18,92 
Calcio lonico 17 R$ 10,67 R$ 181,39 
Calcio em Urina 24 h R$ 5,08 R$ -
Capacidade Lat. Fixação Ferro R$ 5,41 R$ -
Carbamazepina R$ 47,24 R$ -
Ceruloplasmina R$ 9,71 R$ -
CEA 3 R$ 34,50 R$ 103,50 
CH 50 R$ 24,40 R$ -
Citomegqalovirus IGG R$ 29,04 R$ -
Citomegqalovirus IGM R$ 29,04 R$ -
Citrato R$ 5,38 R$ -
Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -
Coagulograma Completo 22 R$ 24,33 R$ 535,26 
Cobre R$ 10,26 R$ -
Cocaina - Benzoilecgonina R$ 26,95 R$ -
Colesterol HDL 6 R$ 8,73 R$ 52,38 
Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -
Colesterol Total 72 R$ 4,73 R$ 340,56 
Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -
Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -
Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -
Compi.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -
Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -
Coombs Direto R$ 7,66 R$ -
Cortisol R$ 25,48 R$ -
Cloro 1 R$ 4,73 R$ 4,73 
Creatinina 275 R$ 4,73 R$ 1.300,75 
Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -
CPK 1 1 R$ 26,04 R$ 286,44 
CKMB R$ 12,99 R$ -

CONVÊNIO 
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Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -
Cultura de secreção R$ 34,69 R$ -
Coprocultura R$ 39,02 R$ -
Cromatografia Aminocoácidos R$ 43,00 R$ -

Dismorfismo Eritrocitário R$ 29,70 R$ -
Dehidrogenase Láctica 2 R$ 8,73 R$ 17,46 
DHEAS 1 R$ 36,05 R$ 36,05 
DENGUE (IGG,IGM,NS1) 79 R$ 70,00 R$ 5.530,00 
D DIMERO 2 R$ 165,00 R$ 330,00 
dehidroepiandrosterona- dhea1 R$ 30,31 R$ -
DIHIDROTESTOTERONA 1 R$ 30,91 R$ 30,91 
Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -
Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -
Eritrograma R$ 7,50 R$ -
Estudo Molecular Hip.Adrenal R$ 2.115,00 R$ -
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$ -
FTAABS IGG R$ 26,40 R$ -
Fator Anti-nuclear 1 R$ 14,40 R$ 14,40 
Fator Reumatoide 2 R$ 14,15 R$ 28,30 
Ferritina R$ 25,29 R$ -
Ferro 1 R$ 6,58 R$ 6,58 
Fibrinogênio R$ 12,40 R$ -
Fosfatase Alcalina 39 R$ 8,73 R$ 340,47 
Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -
Fósforo R$ 4,73 R$ -
Frutosamina R$ 8,00 R$ -
Gama GT 66 R$ 8,73 R$ 576,18 
Gasometria 8 R$ 24,20 R$ 193,60 
Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -
Glicose 94 R$ 4,77 R$ 448,38 
Glicemia Pós Prandial R$ 16,37 R$ -
Grupo Sanguíneo 1 R$ 7,26 R$ 7,26 
Gordura Fceal R$ 8,20 R$ -
Hematócrito 1 R$ 7,66 R$ 7,66 
Hemoglobina 6 R$ 7,66 R$ 45,96 
Hemograma Completo 668 R$ 10,55 R$ 7.047,40 
hemograma Dengue 47 R$ 10,55 R$ 495,85 
Hemossedimentação 41 R$ 4,73 R$ 193,93 

CONVtNIO 
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Hemocultura 12 R$ 187,00 R$ 2.244,00 
HIV R$ 30,00 R$ -
Hormonio Luteizante 3 R$ 23,17 R$ 69,51 
Harmonia Foliculo Estimulante 3 R$ 20,39 R$ 61 I 17 
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$ -
IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -
IGE Leite R$ 25,43 R$ -
IGE Camarão R$ 25,43 R$ -
IGE Pelo de cão R$ 25,43 R$ -
IGE Castanha R$ 25,43 R$ -
IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -
IGE Lactose R$ 25,43 R$ -
IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -
IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -
IGE Barata R$ 25,43 R$ -
IGE Trigo R$ 25,43 R$ -
IGE TOMATE R$ 25,43 R$ -
IGE Cacau R$ 25,43 R$ -
IGE Epitélios R$ 25,43 R$ -
IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -
IGE Dermatophagoides farinae R$ 25,43 R$ -
IGE dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -
IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -
IGE GLUTEN R$ 25,43 R$ -
IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -
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 R$ 25,43 R$ -
IGE Grão de soja R$ 25,43 R$ -
IGE Beta R$ 25,43 R$ -
IGE Alfa lactoalbumina R$ 25,43 R$ -
IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -
IGE Beta lactoglobulina R$ 25,43 R$ -
IGE Epitelios R$ 25,43 R$ -
IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -
IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -
IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -
IGE para Latex R$ 25,43 R$ -

CONVÊNIO 
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IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -
IGE Peixe Bacalhau 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 
Lamotrigina R$ 98,26 R$ -
Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -
Leucograma R$ 7,50 R$ -
Lipase 6 R$ 8,73 R$ 52,38 
Liquido Sinovial Rotina 1 R$ 11,43 R$ 11,43 
Líquido Ascitico rotina R$ 20,43 R$ -
Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -
LIQUOR 1 R$ 14,30 R$ 14,30 
Lítio R$ 6,00 R$ -
Magnésio 18 R$ 4,73 R$ 85,14 
Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -
Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -
Mioglobina R$ 210,49 R$ -
Parasitológico de Fezes 2 R$ 11,47 R$ 22,94 
Paratormonio R$ 113,86 R$ -
PEPTIDEO C 1 R$ 40,52 R$ 40,52 
Perfil Cardíaco 79 R$ 249,61 R$ 19.719,19 
Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -
Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -
Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -
Plaquetas R$ 7,66 R$ -
Potássio 204 R$ 7,87 R$ 1.605,48 
Progesterona 1 R$ 26,41 R$ 26,41 
Prolactina R$ 33,53 R$ -
Proteína C Reativa 1 R$ 14,15 R$ 14,15 
Proteína C Reativa quantitativa 199 R$ 24,42 R$ 4.859,58 
Proteínas Totais e Frações 2 R$ 11,31 R$ 22,62 
Proteinúria R$ 7,70 R$ -
Prova do Laço R$ 7,20 R$ -
PSA Livre 2 R$ 42,43 R$ 84,86 
PSA Total 3 R$ 42,43 R$ 127,29 
Punção aspirativa + citologia onc. R$ 26,93 R$ -
Reticulócitos R$ 7,38 R$ -
ROTAVIRUS R$ 27,06 R$ -
Sangue Oculto Fezes R$ 12,67 R$ -

Sódio 200 R$ 7,92 R$ 1.584,00 

CONVtNIO 
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M nésio R$ 4 73 R$ 
Uréia 2 R$ 4,73 R$ 9,46 
Sódio R$ 7 92 R$ 
Calcio lonico R$ 10,67 R$ 
Creatinina 2 R$ 4 73 R$ 9,46 
Glicose 2 R$ 4 77 R$ 9 54 
Urina I 1 R$ 10,08 R$ 10,08 

CONV~NIO 
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SOMATEDINA C IGF-A R$ 40,52 R$ -
Testosterona Total R$ 26,96 R$ -
Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -
T4 Livre 8 R$ 30 77 R$ 246 16 
T4 Total 1 R$ . 24,61 R$ 24,61 
T3 Total 1 R$ 24,60 R$ 24,60 
T3 Livre 3 R$ 19 76 R$ 59 28 
TAP R$ 6,90 R$ -
TTPA 27 R$ 6 90 R$ 186,30 
TP 37 R$ 7,83 R$ 289,71 
TGO 108 R$ 8,73 R$ 942,84 
TGP 109 R$ 8,73 R$ 951,57 
TPO, Anticorpos 3 R$ 37,95 R$ 113,85 
Tempo de Sangramento 2 R$ 24 33 R$ 48 66 
Tempo de Coagulação 2 R$ 24,33 R$ 48,66 
Toxoplasmose IGG 1 R$ 21,71 R$ 21 ,71 
Toxoplasmose lgm 1 R$ 26,37 R$ 26,37 
Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -
Transferrina R$ 10 86 R$ -
Triglicerídeos 7 R$ 6,58 R$ 46,06 
Troponina I 2 R$ 26,13 R$ 52,26 
TSH Ultra 13 R$ 24 61 R$ 319 93 
Uréia 272 R$ 4,73 R$ 1.286,56 
Urina I 671 R$ 10,08 R$ 6.763,68 
Urocultura 53 R$ 52,66 R$ 2.790,98 
VDRL 7 R$ 8 99 R$ 62,93 
Vitamina 812 R$ 38,55 R$ -
Vitamina D 25 1 R$ 107 77 R$ 107,77 
Waaler rose R$ 10,82 R$ -

l tl~ ' . 
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FTAABS IGM 1 R$ 26,40 R$ 26,40 
FTAABS IGG 1 R$ 26,40 R$ 26,40 
Fosfatase Alcalina R$ 8,73 R$ -
Fósforo R$ 4,73 R$ -
Gama GT 1 R$ 8,73 R$ 8,73 
Gasometria R$ 24,20 R$ -
Glicose 9 R$ 4,77 R$ 42,93 
Glicemia pós prandial 3 R$ 16,37 R$ 49,11 
Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -
Grupo Sanguíneo 44 R$ 7,26 R$ 319,44 
Hematócrito R$ 7,66 R$ -
Hemoglobina R$ 7,66 R$ -
Hemocultura R$ 170,00 R$ -
Hemograma Completo 91 R$ 10,55 R$ 960,05 
Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -
Hormonio Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -
HBSAG -Antígeno Australia R$ -
HIV Ne natal R$ -
Hemossedimentação R$ -
LIQUOR 1 R$ 14,30 R$ 14,30 
Magnésio R$ 4,73 R$ -
Micro Flora Vaginal R$ 19,27 R$ -
Microalbuminúria R$ 21 ,45 R$ -
Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -
Paratormonio R$ 113,86 R$ -
Plaquetas R$ 7,66 R$ -
Potássio 9 R$ 7,87 R$ 70,83 
Progesterona R$ 26,41 R$ -
Prolactina R$ 33,53 R$ -
PROTEÍNA C REATIVA R$ 14,15 R$ -
Proteina C Reativa quantitativa 6 R$ 24,42 R$ 146,52 
Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -
Proteinúria 3 R$ 7,70 R$ 23,10 
Reticulócitos R$ 7,38 R$ -
Sódio 9 R$ 7,92 R$ 71,28 
Testosterona Total R$ 26,96 R$ -
Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -
TTPA R$ 6,90 R$ -
TP R$ 6,90 R$ -
TGO 8 R$ 8,73 R$ 69,84 
T3 TOTAL R$ 24,60 R$ -
TGP 8 R$ 8,73 R$ 69,84 
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T3 Livre 1 R$ 19,73 R$ 19 73 
T4 Livre 2 R$ 30 77 R$ 61 54 
T 4 TOTAL R$ 24 61 R$ 

R$ 37,95 R$ 
R$ 24 33 R$ 
R$ 24 33 R$ 

2 R$ 21 71 R$ 43,42 
2 R$ 26 37 R$ 52 74 

Transferrina R$ 10,86 R$ 
Tri licerídeos R$ 6 58 R$ 
Tro onina I R$ 26 13 R$ 
TSH Ultra 2 R$ 24,61 R$ 49,22 
Uréia 8 R$ 4 73 R$ 37 84 
Urina I 89 R$ 10,08 R$ 897 12 
Urocultura R$ 34,69 R$ 
Vitamina D 25 R$ 107 77 R$ 
Vitamina 812 R$ 38 55 R$ 
VDRL 48 R$ 8 99 R$ 431 52 

41 31 R$ 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
EXAMES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:01/2017 

Albumina 1 O R$ 4 73 R$ 4 7 30 
!Ácido Urico 2 R$ 4 73 R$ 9 46 
!Ácido Fólico 1 R$ 43 03 R$ 43,03 
!Ácido Lático 1 R$ 10,12 R$ 10,12 
!Ácido Valpróico R$ 42_,_17 R$ -
Adenosina R$ 15,92 R$ -
Alfa fetoproteínas R$ 34 52 R$ -
Amilase 10 R$ 8,73 R$ 87,30 
Anátomo Patológico/Biópsia R$ 58,20 R$ -
ANTIBIOGRAMA R$ 30,69 R$ -
Anti DNA - Dupla Hélice R$ 19,80 R$ -
Anti Citoplasma Neutrófilos 1 R$ 165,00 R$ 165,00 
Anti Membrana Basal Glomerular R$ -
Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -
Anti-tireoglobulina 1 R$ 43AO R$ 43AO 
ASLO R$ 14,40 R$ -
BAAR, Pesquisa-Amostra 4 R$ 8,67 R$ 34_,68 
Bacteroscopia 2 R$ 12,96 R$ 25,92 
Beta HCG R$ 20,16 R$ -
Beta HCG Quantit. R$ 21,58 R$ -
Bilirrubina 29 R$ 4,73 R$ 137,17 
CA 125 R$ 40 43 R$ -
ca 19-9 1 R$ 40,43 R$ 40 43 
CA 15-3 R$ 40A3 R$ -
Calcio lonico 4 R$ 10,67 R$ 42,68 
calei o R$ 4,73 R$ -
CEA 1 R$ 34,50 R$ 34,50 
C3 R$ -
C4 R$ -
CEA R$ 34,50 R$ -
CH 50 R$ 24,40 R$ -
Citomeggalovirus IGG R$ 29 04 R$ -
Citomegqalovirus IGM R$ 29,04 R$ -
Clearance de Creatinina R$ 11,58 R$ -
Cocaína R$ 26,95 R$ -
Colesterol Total 2 R$ 4,73 R$ 9,46 
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Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -
Colesterol HDL 1 R$ 8,73 R$ 8,73 
Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -
Coombsdireto R$ 7,66 R$ -
Coagulograma Completo 13 R$ 24,33 R$ 316,29 
Colesterol Total 1 R$ 4,73 R$ 4,73 
Coombs indireto R$ 7,66 R$ -
Complemento CH 50 R$ 24,40 R$ -
Cortisol R$ 25,48 R$ -
CLORO 1 R$ 4,73 R$ 4,73 
Creatinina 116 R$ 4,73 R$ 548,68 
Creatinina na urina R$ 5,08 R$ -
CPK 1 R$ 26,04 R$ 26,04 
CKMB R$ 12,99 R$ -
Citomegalovirus IGG R$ 29,04 R$ -
Citomegalovirus igm R$ 29,04 R$ -
Coprocultura R$ 39,02 R$ -
Cultura de Bactérias 3 R$ 14,52 R$ 43,56 
Dehidrogenase Láctica R$ 8,73 R$ -
DHEAS R$ 36,05 R$ -
O DIMERO R$ 165,00 R$ -
DENGUE (IGG,IGM,NS1) R$ 70,00 R$ -
Dismorfismo R$ 29,70 R$ -
Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -
Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -
estradiol R$ 36,50 R$ -
[Fator Anti-nuclear 4 R$ 14,40 R$ 57,60 
Fator Reumatóide 1 R$ 14,15 R$ 14,15 
Fenitoina R$ 92,98 R$ -
Ferritina R$ 25,29 R$ -
ferro R$ 6,58 R$ -
Fosfatase Alcalina 18 R$ 8,73 R$ 157,14 
Fósforo 1 R$ 4,73 R$ 4,73 
FTAABS IGM 1 R$ 26,40 R$ 26,40 
FTAABS IGG 1 R$ 26,40 R$ 26,40 
Gama GT 23 R$ 8,73 R$ 200,79 
Gasometria 10 R$ 24,20 R$ 242,00 
Glicose 10 R$ 4,77 R$ 47,70 
Glicohemoglobina - HBA 1 R$ 22,04 R$ 22,04 
GRAM, Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -
Grupo Sanguíneo/RH R$ 7,26 R$ -
Haptoglobina R$ 10,12 R$ -
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Hemocultura 4 R$ 187,00 R$ 748,00 
Hematócrito 6 R$ 7,66 R$ 45,96 
Hemoglobin 6 R$ 7,66 R$ 45,96 
Hemograma Completo 151 R$ 10,55 R$ 1.593,05 
hemograma Dengue R$ 10,55 R$ -
Hemossedimentação 25 R$ 4,73 R$ 118,25 
Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -
Hormonio Estimulante R$ 20,39 R$ -
IGE Total R$ 25,43 R$ -
IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -
IGE Bglobulina R$ 25,43 R$ -
IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -
IGE Latex R$ 25,43 R$ -
IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -
IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -
IGE Dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -
IGE Dermatophagoides Farinae R$ 25,43 R$ -
IGE Blomia Tropicalis R$ 25,43 R$ -
IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -
IGE Pelo de Cão R$ 25,43 R$ -
IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -
IGE Grão de Soja R$ 25,43 R$ -
IGE Leite R$ 25,43 R$ -
IGE Camarão R$ 25,43 R$ -
IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -
IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -
IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -
IGE Trigo R$ 25,43 R$ -
IGE Alfa Lactoalbumina R$ 25,43 R$ -
IGE Beta Lacto Globulina R$ 25,43 R$ -
IGE Caseina R$ 25,43 R$ -
IGE Gluten R$ 25,43 R$ -
IBE Cacau R$ 25,43 R$ -
IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -
IGE Veneno Vespa R$ 25,43 R$ -
IGE Barata R$ 25,43 R$ -
IGE Veneno Marimbondo R$ 25,43 R$ -
lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -
lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -
Kato R$ 11,47 R$ -
Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -
Liquor R$ 14,30 R$ -
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Liquido Sinovial Rotina 1 R$ 11,43 R$ 11,43 
Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -
Lipase R$ 8,73 R$ -
Magnésio 5 R$ 4,73 R$ 23,65 
Mioglobina R$ 210,49 R$ -
Microalbuminúria R$ 21 ,45 R$ -
Mucoproteínas R$ 20,37 R$ -
Paratormonio R$ 113,86 R$ -
Plaquetas R$ 7,66 R$ -
Potássio 121 R$ 7,87 R$ 952,27 
Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -
Proteína C Reativa quantitativa 78 R$ 24,42 R$ 1.904,76 
Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -
Proteínas Totais e Frações 4 R$ 11,31 R$ 45,24 
Peptideo C R$ 40,52 R$ -
Perfil Cardíaco 6 R$ 249,61 R$ 1.497,66 
Pesquisa Sangue Oculto R$ 12,67 R$ -
Pesquisa de Fungos R$ 11 ,06 R$ -
Proteinúria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 
Prolactina R$ 33,53 R$ -
PSA Livre 1 R$ 42,43 R$ 42,43 
PSA Total 3 R$ 42,43 R$ 127,29 
Punção Aspirativa R$ 26,93 R$ -
Reticulócitos R$ 7,38 R$ -
Rubéola IGG R$ 45,30 R$ -
Rubéola IGM R$ 45,30 R$ -
Sódio 121 R$ 7,92 R$ 958,32 
Tempo de Coagulação 1 R$ 24,33 R$ 24,33 
Tempo de Sangramento 1 R$ 24,33 R$ 24,33 
TP 3 R$ 7,83 R$ 23,49 
TAP R$ 6,90 R$ -
TTPA 3 R$ 6,90 R$ 20,70 
TGO 34 R$ 8,73 R$ 296,82 
TGP 34 R$ 8,73 R$ 296,82 
T3 Total R$ 24,60 R$ -
T4 Total R$ 24,61 R$ -
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$ -
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4 R$ 37,95 R$ 151 80 
Transferrina R$ 10 86 R$ 
Tri licerídeos 1 R$ 6 58 R$ 6 58 
Tro onina I R$ 26,13 R$ 
TSH Ultra 3 R$ 24,61 R$ 73,83 
Uréia 115 R$ 4 73 R$ 543 95 
Uréia na urina R$ 4,73 R$ 
Urina I 65 R$ 10,08 R$ 655,20 
Urocultura 2 R$ 52 66 R$ 105 32 
VDRL 2 R$ 8 99 R$ 17 98 
Waler Rose 10 82 R$ 
Vitamina O 25 1 R$ 107 77 R$ 107 77 
Vitamina 812 1 R$ 38,55 R$ 38,55 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E 
ESTABILIZAÇÃO- HMGMCL 

COMPETÊNCIA:01/2017 

!Ácido Úrico R$ 7,73 R$ 
!Ácido Lático R$ 10,12 R$ 
Adenosina R$ 15,92 R$ 
Albumina 7 R$ 4 73 R$ 
Aldosterona R$ 32,69 R$ 
17 Alfa - Hidroxi Progesterona R$ 28,05 R$ 
Amilase 5 R$ 8,73 R$ 
Antibiograma 2 R$ 30,69 R$ 
Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ 
Bacteroscopia R$ 12,97 R$ 
Baar, Pesquisa R$ 8,66 R$ 
Beta HCG R$ 20 16 R$ 
Bilirrubina 9 R$ 4,73 R$ 
Calei o R$ 4,73 R$ 
Calcio lonico 7 R$ 10,67 R$ 
CEA R$ 34,50 R$ 
Clearence de Creatinina R$ 11 ,58 R$ 
Coagulograma Completo 3 R$ 24,33 R$ 
Colesterol HDL 1 R$ 8,73 R$ 
Colesterol LDL R$ 6 58 R$ 
Colesterol Total 1 R$ 4,73 R$ 
Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ 
Coombs indireto R$ 7,66 R$ 
Cortisol R$ 25,48 R$ 
Cloro R$ 4,73 R$ 
Creatinina 80 R$ 4,73 R$ 
CPK 4 R$ 26,04 R$ 
CKMB R$ 12,99 R$ 
Curva Glicêmica R$ 22 39 R$ 
Dehidrogenase Láctica R$ 8,73 R$ 
D DIMERO R$ 165,00 R$ 
Dengue(IGG, IGM, NS1) 3 R$ 70,00 R$ 
Eletroforese de Hemoglobina R$ 32 09 R$ 

33,11 

43,65 
61,38 

42,57 

74,69 

72,99 
8 73 

4 73 

378 40 
104,16 

210,00 
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Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -
Espermograma R$ 13,87 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 4 R$ 8,73 R$ 34,92 
Fósforo 1 R$ 4,73 R$ 4,73 
Gama GT 8 R$ 8,73 R$ 69,84 
Gasometria 30 R$ 24,20 R$ 726,00 
Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -
Glicose 21 R$ 4,77 R$ 100,17 
Grupo Sanguíneo 1 R$ 7,26 R$ 7,26 
Hematócrito 4 R$ 7,66 R$ 30,64 
Hemoglobina 4 R$ 7,66 R$ 30,64 
Hemograma Completo 87 R$ 10,55 R$ 917,85 
Hemocultura 20 R$ 187,00 R$ 3.740,00 
Hemossedimentação 7 R$ 4,73 R$ 33,11 
Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -
Hormonio Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -
IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -
IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -
IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -
IGE Total R$ 25,43 R$ -
lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -
lmunoglobulina IGM R$ 20,76 R$ -
Leucograma R$ 7,50 R$ -
Líquido Pleural R$ 26,42 R$ -
Liquor R$ 14,30 R$ -
Lipase R$ 8,73 R$ -
Magnésio 7 R$ 4,73 R$ 33,11 
Mioglobulina R$ 210,49 R$ -
Perfil Cardíaco 43 R$ 249,61 R$ 1 O. 733,23 
Parasitológico de Fezes 1 R$ 11,47 R$ 11,47 
Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -
Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -
Plaquetas R$ 7,66 R$ -
Potássio 83 R$ 7,87 R$ 653,21 
Proteinúria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 
Progesterona R$ 26,41 R$ -
Prolactina R$ 33,53 R$ -
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Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -
Proteina C Reativa quantitativa 49 R$ 24,42 R$ 1.196,58 
Proteínas Totais e Fraç_ões R$ 11,31 R$ -
PSA Livre R$ 42 43 R$ -
PSA Total R$ 42,43 R$ -
Reticulócitos R$ 7,38 R$ -
Sódio 83 R$ 7,92 R$ 657,36 
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$ -
TTPA 2 R$ 6,90 R$ 13,80 
TP 2 R$ 7 83 R$ 15 66 
TGO 18 R$ 8,73 R$ 157,14 
TGP 18 R$ 8,73 R$ 157,14 
TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -
Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -
Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -
Triglicerídeos 1 R$ 6,58 R$ 6 58 
Troponina I R$ 26 13 R$ -
TSH Ultra 1 R$ 24 61 R$ 24 61 
Uréia 80 R$ 4,73 R$ 378,40 
Urina I 24 R$ 10,08 R$ 241,92 
Urocultura R$ 52,66 R$ -
VDRL R$ 8,99 R$ -
Vitamina O 25 R$ 107 77 R$ -
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Santa Casa 
'"''"" Misericórdia de llhabela 

llhabela, 21 fevereiro de 2017. 

Ofício nQ 004/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DD. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 86.328,64 (Oitenta e seis mil 
trezentos e vinte e oito reais e sessenta 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 01/01/2017 à 31/01/2017, para atendimento da demanda municipal da 
Rede Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do 
convênio de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

l 
1 

/~ L '} 
---,.( ·"'' / . 

(k'v r&oJ ~-L ~NICA KJ ACHINA ~ 
(, PROVEDORA 

CNPJ N!! 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED n!! 93081,08/08/86 EST N!! 10/84- MUNICIPAL !!n 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15- Centro - llhabela/SP-CEP:ll630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 CONV~N\0 
LEI MUNICIPALW 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CSIII- JANEIRO /2017 

. CódigÓ . 
... 

j talor !Jni~ . Procedimento . . ·. QL!ªntiqa<;Je : Valor Total. 

02.02 .01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR} 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.03 .009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -
02.02 .01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -
02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02.02 .03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (CARDIG) (ACG} R$ 10,00 R$ -
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (CARDIM} (ACM} R$ 10,00 R$ -
02.02 .03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 3 R$ 17,16 R$ 51A8 

02 .02 .03 .04 7-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (A 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02 .03 .062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -
02.02 .03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02 .02 .03 .083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ -
02.02 .03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ -
02.02 .08.004-8 Pesquisa BAAR 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02 .05 .020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) R$ 1,85 R$ -
02 .02 .06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN, 2 R$ 7,85 R$ lSJO 

02.02.03 .065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (H ISTO) R$ 7J8 R$ -

02.02 .04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS C R$ 1,65 R$ -

02.02 .03 .035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) R$ 18,55 R$ -
02 .02 .03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI -SS-8 (LA) R$ 18,55 R$ -
02.02 .03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -
02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) R$ 2,01 R$ -
02.02 .01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

02 .02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02 .02 .02 .016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ -
02.02 .03 .015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 R$ -
02 .02 .03 .121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -
02 .02 .03 .016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02 .02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 3 R$ 4A2 R$ 13,26 
02.02 .02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ SAl R$ -
02.02 .02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
02.02 .01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -
02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) R$ 7,86 R$ -
02.02.05 .002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 34 R$ 1,85 R$ 62,90 
02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) R$ 2J3 R$ -
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 R$ 5,62 R$ 5,62 
02 .02 .01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02 .01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02 .02 .01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 185 R$ 1,85 R$ 342)5 
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02 .02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -
02 .02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.06.013- Dosagem de Cortisol R$ 9,86 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAG EMCREATIN I NAFOSFOQU I NASE 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03 .074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02 .03 .085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02 .02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ -

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.03.079-3 DENGUE- NS1, IGM, IGG 1 R$ 70,00 R$ 70,00 

02 .02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -
02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) 5 R$ 11,12 R$ 55,60 

02 .02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 3 R$ 11,55 R$ 34,65 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -
02.03 .02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PECA CIRURGI R$ 43,21 R$ -
02 .02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02 .02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02 .01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 43 R$ 1,85 R$ 79,55 

02 .02 .07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -
02 .02.05 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 42 R$ 8,12 R$ 341,04 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -
02.02.01.075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 3 R$ 1,37 R$ 4,11 
02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -
02 .02 .09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOI 4 R$ 1,89 R$ 7,56 
02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 34 R$ 7,86 R$ 267,24 
02.02.02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 48 R$ 4,11 R$ 197,28 
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 4 R$ 4,11 R$ 16,44 
02.02 .06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (I 1 R$ 7,89 R$ 7,89 
02.02 .06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2 R$ 8,97 R$ 17,94 
02 .02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEN 4 R$ 2,73 R$ 10,92 
02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTErNA ACIDA 3 R$ 3,68 R$ 11,04 
02 .02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) (E1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -
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02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -
02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H1) (H2) R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERIQUITO R$ 9,25 R$ -
02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) R$ 9,25 R$ -
02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE CANARIO R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE GALINHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM (F340) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE (C717) R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -
02 .02 .04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASIT 37 R$ 1,65 R$ 61,05 

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -
02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 13 R$ 1,65 R$ 21,45 

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE (AMI) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 {812) 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAD, R$ 5,77 R$ -
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02 .01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 33 R$ 1,85 R$ 61,05 

02.02 .06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 3 R$ 10,22 R$ 30,66 

02 .02.05.011-4 DOSAGEMPROTEINURIA 12 R$ 2,04 R$ 24,48 
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 
02 .02.03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02.01.062-7 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 1,85 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (P' 2 R$ 16,42 R$ 32,84 
02 .02 .03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (P5 2 R$ 16,42 R$ 32,84 
02.02.02 .009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUK 1 R$ 2,73 R$ 2,73 
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 
02 .02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAD, R$ 5,77 R$ -
02.02 .06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02 .06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 7 R$ 11,60 R$ 81,20 

02 .02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02 .06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02 .02 .03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 2 R$ 16,97 R$ 33,94 
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02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02 .02.03 .055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02 .02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02 .02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) R$ 4,12 R$ -

02 .02 .06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

02.02 .01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAM INASE GLUTAMICO-PIRUVIC.ll 33 R$ 2,01 R$ 66,33 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -
PESQUISA DE FUNGOS 1 R$ 4,19 R$ 4,19 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

Dosagem de Somatomed ina 2 R$ 15,35 R$ 30,70 

02.02 .02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.08 .008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 16 R$ 5,62 R$ 89,92 

02.02.06.025-0 TSH ALVARO 43 R$ 6,80 R$ 292,40 

02 .02 .06 .025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 8,96 R$ -
02.02 .05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA UR R$ 3,70 R$ -
02 .02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 20 R$ 2,83 R$ 56,60 

02 .02 .01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02 .02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

. . 

730:· . TOTAL · ... ,. . .. ' 
-~ R$ . 2.937,26 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABELA- lABORATÓRIO DE ANÁLISES CliNICAS 

ALTO DA BARRA- JANEIR0/2017 

Procedimento 
.... 

>, .Códigà ' ... " q~a;nti_çjÇtpe i .Yálorunit . . Valor Toté!l ·: ' .· ... : .... ·,·.··.· .. ., 

02.02 .01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -
02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02.02.03 .009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -
02 .02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (Tif 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02 .03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEt 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (A 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02.02.03 .058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -
02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRL!JS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -
02.02 .02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02 .08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 1 R$ 2,80 R$ 2,80 

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBK) 6 R$ 4,20 R$ 25,20 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02 .01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN1 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 125 4 R$ 13,35 R$ 53,40 

02.02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS (IGM, IGG, NS1) R$ 70,00 R$ -
02.02.03 .013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02 .02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 50 R$ 1,85 R$ 92,50 
02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 
02.02 .01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4 R$ 3,51 R$ 14,04 
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 260 R$ 3,51 R$ 912,60 
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE (COLIN) R$ 3,68 R$ -
02.02 .12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02 .01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02 .08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

HLA B27- DETECÇÃO (HLAPCR) R$ 51,66 R$ -
02 .02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNIC R$ 441,56 R$ -
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02.02.01.018-0 ALFA AMILASE 7 R$ 2,25 R$ 15JS 
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ SAl R$ -
02.02 .01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 2 R$ 4A2 R$ 8,84 

ESTRONA (ESTROGÊNIO) (El) 1 R$ 11,12 R$ 11,12 
DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 1 R$ 11,55 R$ 11,55 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples 1 R$ 8,67 R$ 8,67 
DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1 R$ 10,20 R$ 10,20 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) R$ 4,12 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -
02.02 .03 .113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -
03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOI 5 R$ 1,89 R$ 9AS 
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 6 R$ 3,51 R$ 21,06 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 47 R$ 7,86 R$ 369A2 
02 .02 .01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 84 R$ 1,85 R$ 155AO 

02.02 .01.075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 28 R$ 1,37 R$ 38,36 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02 .02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 96 R$ 4,11 R$ 394,56 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 5 R$ 4,11 R$ 20,55 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE ( 1 R$ 7,89 R$ 7,89 
02 .02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEN 3 R$ 2J3 R$ 8,19 
02 .02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FT 3 R$ 10,00 R$ 30,00 
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FT 3 R$ 10,00 R$ 30,00 
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02 .02.03 .085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -
02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS R$ 3,51 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 
02.02 .06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
Epermograma R$ 9JO R$ -

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1 IGE TOTAL (IGE) 10 R$ 9,25 R$ 92,50 
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) 1 R$ 15,24 R$ 15,24 
02.02 .07 .025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO (F245) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 3 R$ 3,68 R$ 11,04 
02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERON" 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -
02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02 .01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 43 R$ 1,85 R$ 79,55 

02.02.03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02 .02 .01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02 .06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 3 R$ 10,22 R$ 30,66 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -
02 .02 .02 .003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02 .02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02 .03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PS 8 R$ 16,42 R$ 131,36 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -
02.02 .02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02 .02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAO R$ 5,77 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02 .06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8,71 R$ 8,71 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11 R$ 11,60 R$ 127,60 
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 
02 .02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -
02.02.03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 21 R$ 16,97 R$ 356,37 
02.02.03 .087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 21 R$ 18,55 R$ 389,55 
02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 8 R$ 17,16 R$ 137,28 
02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -
02 .02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) R$ 10,43 R$ -
02.02 .01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 2 R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02 .02 .01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICJl 50 R$ 2,01 R$ 100,50 

02.02 .01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3 R$ 3,51 R$ 10,53 
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02.02.03 .120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 1 R$ 9,00 R$ 9,00 
02.02 .01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 4 R$ 1,85 R$ 7AO 
02.02 .01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 11 R$ 1,85 R$ 20,35 
02.02 .06 .013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 R$ -

02 .02.03 .065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA {H ISTO) R$ 7J8 R$ -
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-8 R$ 2,83 R$ -
02 .02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS {PARASIT 111 R$ 1,65 R$ 183,15 

02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HER R$ 17,16 R$ -
02 .02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HER R$ 17,16 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 32 R$ 1,65 R$ 52,80 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.06 .025-0 TSH ALVARO 86 R$ 6,80 R$ 584,80 

02.02 .03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -
02 .02 .05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDI 101 R$ 3JO R$ 373,70 

02 .02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) {PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -
02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) 37 R$ 5,62 R$ 207,94 

02.02 .03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 55 R$ 2,83 R$ 155,65 

02.02 .08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO {DIRETO) {BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D · 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02 .03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

TOTAL 1344 R$ 5.905,30 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

BARRA VELHA- JANEIR0/2017 

· código _ 
.. 

. d~ '!lit i d_~'çl~ ' Valor' total Procedimen~o . ,··· · ... Valor unit 

02 ,02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 46 R$ 1,85 R$ 85,10 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -
02.02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.08.001-0 Antíbíograma R$ 4,98 R$ -

02.02 .01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 8 R$ 2,25 R$ 18,00 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (A 7 R$ 2,83 R$ 19,81 

02.02 .03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2 7 R$ 17,16 R$ 120,12 

02.02.03 .096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -
02 .02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (Tif 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02 .08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) R$ 4,20 R$ -

02 .02 .05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02 .08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.03 .079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -
02.02 .03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 7 R$ 7,85 R$ 54,95 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -
02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -
02. 02. 03. 065-~ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (H ISTO) R$ 7,78 R$ -
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -
02.02 .01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02 .02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 4 R$ 1,85 R$ 7,40 
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) R$ 2,25 R$ -
02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -
02 .02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -
02 .02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -
02.02 .03 .027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 
02.02 .01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 135 R$ 1,85 R$ 249,75 
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 
02.02 .01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 8 R$ 1,85 R$ 14,80 
02.02.02.007-0 COAGULQGRAMA COMPLETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 
02 .02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 R$ 6,48 R$ -

02.02 .01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 615 R$ 1,85 R$ 1.137,75 
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02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FER 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02 .02 .01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02 .02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOI 11 R$ 1,89 R$ 20,79 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 R$ -
ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02 .01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -
02.02.02 .035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02 .02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) 1 R$ 11,12 R$ 11,12 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -
02 .02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 19 R$ 2,01 R$ 38,19 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 15 R$ 15,59 R$ 233,85 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 13 R$ 3,51 R$ 45,63 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -
02 .02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -
02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -
02.02 .01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILI 114 R$ 7,86 R$ 896,04 

02 .02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 39 R$ 3,51 R$ 136,89 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 169 R$ 1,85 R$ 312,65 

02.02 .01.075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02 .02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02 .02.03 .065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (H 1 R$ 7,78 R$ 7,78 

02.02 .01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 4 R$ 15,24 R$ 60,96 

02.02 .06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE ( 4 R$ 7,89 R$ 31,56 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2 R$ 8,97 R$ 17,94 

02 .02.03 .025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -
02 .02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (F1 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02 .02.03 .074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIR 1 R$ 11,00 R$ 11,00 

02.02.03 .085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11,61 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 15 R$ 1,37 R$ 20,55 

02 .02.02 .015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 184 R$ 4,11 R$ 756,24 
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 1 R$ 4,11 R$ 4,11 
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -
02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -
02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -
02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES pteronyssinus R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 2 R$ 9,25 R$ 18,50 
02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA FORMIGA R$ 9,25 R$ -
02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE TOTAL 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -
02 .02 .03 .016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 4 R$ 10,17 R$ 40,68 

02.02 .02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -
02 .02 .02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -
02.02 .01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MG) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAl NA R$ 10,00 R$ -

02.02 .05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 89 R$ 1,85 R$ 164,65 
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 11 R$ 2,83 R$ 31,13 
02 .02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2 R$ 1,85 R$ 3,70 
02.02 .06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 
02.02 .06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 
02.02 .03.121-7 DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 
Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.02.050-9 Prova do laço R$ 2,73 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina R$ 15,35 R$ -
02.02 .03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PS 35 R$ 16,42 R$ 574,70 
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PS.L R$ 16,42 R$ -
02 .02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE F R$ 18,55 R$ -
02 .02 .03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE F R$ 18,55 R$ -

02 .02.03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 23 R$ 16,97 R$ 390,31 
02 .02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 26 R$ 18,55 R$ 482,30 
02.02 .03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 5 R$ 17,16 R$ 85,80 
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02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 68 R$ 2,01 R$ 136,68 

02 .02 .01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICt 116 R$ 2,01 R$ 233,16 
02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) 3 R$ 4,12 R$ 12,36 
02 .02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (AGL) R$ 3,68 R$ -
02 .02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02 .02.02 .007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02 .02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 3 R$ 2,85 R$ 8,55 

02 .02 .02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PA 2 R$ 5,77 R$ 11,54 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02 .02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 2 R$ 9,86 R$ 19,72 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 6 R$ 13,11 R$ 78,66 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) (TESTI) 6 R$ 10,43 R$ 62,58 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 13 R$ 8,71 R$ 113,23 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -
02 .02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 2 R$ 12,54 R$ 25,08 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 41 R$ 11,60 R$ 475,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 9 R$ 8,76 R$ 78,84 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02 .02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 43 R$ 1,85 R$ 79,55 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 148 R$ 6,80 R$ 1.006,40 

02.03 .02 .002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PECA CIRURGI R$ 43,21 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PA 130 R$ 1,65 R$ 214,50 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02 .04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 33 R$ 1,65 R$ 54,45 

02.02 .05 .026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -
02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

KATO (Helm intos) R$ 1,65 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 74 R$ 1,85 R$ 136,90 
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA UR R$ 3,70 R$ -
02 .02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PRO 180 R$ 2,04 R$ 367,20 
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEN 10 R$ 2,73 R$ 27,30 
02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 51 R$ 5,62 R$ 286,62 
02 .02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -
02.02.03 .117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 81 R$ 2,83 R$ 229,23 
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 3 R$ 15,24 R$ 45,72 
02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

02 .02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 2 15,65 R$ 31,30 

TOTAL 2716 R$ 10.210,78 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLiNICAS 
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02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 17 R$ 1,85 R$ 31,45 

02.02 .03 .009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -
02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02 .02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (A 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02 .02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03 .096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEt 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02 .02.03 .074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIF 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.08.004-8 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 4,20 R$ -
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.03 .079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, N$1 21 R$ 70,00 R$ 1.470,00 

02.02.02 .014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 R$ -
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 11 R$ 7,85 R$ 86,35 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02 .02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-B (LA) R$ 18,55 R$ -
D.DIMERO (DIME-D) R$ 85,57 R$ -

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 1 R$ 11,53 R$ 11,53 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02 .06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 
02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE F R$ 18,55 R$ -
02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE F R$ 18,55 R$ -
02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO [)E SANGRAMENTO -DUK 3 R$ 2,73 R$ 8,19 
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -
02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -
02.02 .03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02 .03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02 .03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -
02.02 .01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 58 R$ 1,85 R$ 107,30 
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 
02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02 .02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 6 R$ 2,73 R$ 16,38 
02 .02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 
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02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 295 R$ 1,85 R$ 545,75 
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02 .02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02 .08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -
02.02 .09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOI 27 R$ 1,89 R$ 51,03 

02.02 .01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 4 R$ 3,68 R$ 14,72 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 11,25 R$ 11,25 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) R$ 11,12 R$ -
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3} R$ 11,55 R$ -
02.02 .01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL} 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 3 R$ 15,59 R$ 46,77 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE} 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02 .01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -
02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILf 50 R$ 7,86 R$ 393,00 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 3 R$ 15,06 R$ 45,18 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 15 R$ 3,51 R$ 52,65 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 92 R$ 1,85 R$ 170,20 

02.02.01.075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -
02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -
02.02.02 .030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA (HB) R$ 1,53 R$ -
02 .02.03 .065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (H ISTO) R$ 7,78 R$ -
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VIT25) 4 R$ 15,24 R$ 60,96 
02 .02 .06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE ( 4 R$ 7,89 R$ 31,56 
02 .02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2 R$ 8,97 R$ 17,94 
02 .02.03 .074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG} R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11,61 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO} (ABO} R$ 1,37 R$ -
02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -
02 .02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS} R$ 2,73 R$ -
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM} 112 R$ 4,11 R$ 460,32 
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 13 R$ 4,11 R$ 53,43 
02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO- LEITE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14} 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02 .02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
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02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO {F24) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERON" 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03 .016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -
02 .02 .03 .016-1( IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA (F77) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -
02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA (F78) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-10 IGE TOTAL (IGE) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -
02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -
02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -

02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -

02 .02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 7 R$ 10,17 R$ 71,19 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) R$ 2,73 R$ -
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGI R$ 43,21 R$ -
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02 .07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAl NA R$ 10,00 R$ -

02.02 .05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 1 R$ 8,12 R$ 8,12 
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) (PEP) R$ 15,35 R$ -
02.02 .01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 38 R$ 1,85 R$ 70,30 

02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -
02.02 .06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -
02 .02 .03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 
02 .02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) (PROLA) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 
02 .02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 
02.02 .03.121-7 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02 .06.032-2 Dosagem de Somatomedina 2 R$ 15,35 R$ 30,70 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PS 13 R$ 16,42 R$ 213,46 

02.02 .03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PS.L R$ 16,42 R$ -
02.02 .03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 13 R$ 16,97 R$ 220,61 
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02.02 .03 .087-3 TOXOPLASMOSE- ANTICORPOS IGM (TOXOM) (ELISM 16 R$ 18,55 R$ 296,80 
02.02 .03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 18 R$ 17,16 R$ 308,88 
02.02 .01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 20 R$ 2,01 R$ 40,20 

02.02 .01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICI 44 R$ 2,01 R$ 88,44 
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA {TI BC) {TRAN) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (A R$ 3,68 R$ -
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAO R$ 5,77 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02 .06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) (TESTI) 6 R$ 10,43 R$ 62,58 

02.02 .06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02 .06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 12 R$ 11,60 R$ 139,20 

02 .02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02 .02 .01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02 .02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02 .06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 74 R$ 6,80 R$ 503,20 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FT 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.03 .026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FT 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02 .04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS {PPF) (PA 47 R$ 1,65 R$ 77,55 

02.02 .04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 10 R$ 1,65 R$ 16,50 

02 .02.03 .073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-B R$ 2,83 R$ -
02.02.05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) 2 R$ 9,00 R$ 18,00 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 32 R$ 1,85 R$ 59,20 
02 .02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA UR R$ 3,70 R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (prot 92 R$ 2,04 R$ 187,68 
02 .02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEN 4 R$ 2,73 R$ 10,92 
02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 18 R$ 5,62 R$ 101,16 
02.02 .03 .117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 59 R$ 2,83 R$ 166,97 
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 2 R$ 15,24 R$ 30,48 
02.02 .02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) (ERI) R$ 2,73 R$ -

02.02 .07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL .. ; 1~94 R$ 7.117,30 
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CENTRO DE ESPECIALIDADES- JANEIR0/2017 

Procedimento · Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 39 R$ 1,85 R$ 72,15 

02 .02.03 .009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02 .02.03 .062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (Til 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -
02 .02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03 .047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (A 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02 .02.03 .027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02 .08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02 . 02 . 07 . 020-~ DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ -
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CE.l 4 R$ 13,35 R$ 53,40 

02 .02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -
02 .02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -
02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -
02.02.03 .100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -
02.02 .01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

Dosagem CA 15-3 3 R$ 13,35 R$ 40,05 
02.02.03.121-7 CA 125 7 R$ 13,35 R$ 93,45 

Dosagem CA 19-9 3 R$ 13,35 R$ 40,05 
CA 50 (CASO) R$ 84,94 R$ -

02 .02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ -
02 .02.03 .014-8 DOSAGEM DE CRIÓAGLUTININA R$ 2,83 R$ -
02.02 .07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) (CBZ) R$ 17,53 R$ -
02.03.02 .002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- 4 R$ 43,21 R$ 172,84 
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02 .02 .01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 45 R$ 1,85 R$ 83,25 
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 2 R$ 3,51 R$ 7,02 
02 .02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAl NA R$ 10,00 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 
02.02 .01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -
02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 14 R$ 2,73 R$ 38,22 
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02 .01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02 .01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (COL) 205 R$ 1,85 R$ 379,25 

02.02 .01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
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02.02 .05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.03 .065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -
02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -
02 .02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -
02 .02 .03 .001-4 CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -
02 .02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS (ELFPRO) 3 R$ 4,42 R$ 13,26 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -
ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02 .09 .030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (waler- R$ 1,89 R$ -
02 .02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -
02.02 .01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02 .02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ -
02 .02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 5 R$ 1,37 R$ 6,85 

02.02 .01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 27 R$ 3,51 R$ 94,77 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 11 R$ 15,59 R$ 171,49 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA (PA) (FAC) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 21 R$ 2,01 R$ 42,21 

02.02 .01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 23 R$ 1,85 R$ 42,55 

02.02 .06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 8 R$ 43,13 R$ 345,04 

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02 .02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -
02 .02.03.113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -
02 .02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 23 R$ 3,51 R$ 80,73 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 24 R$ 7,86 R$ 188,64 

02.02 .01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 62 R$ 1,85 R$ 114,70 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02.02 .02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 77 R$ 4,11 R$ 316,47 
02.02 .02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE)) R$ 4,11 R$ -

02.02 .02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -
02.02 .06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 
02 .02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE ( 2 R$ 7,89 R$ 15,78 
02.02.02 .015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEN 23 R$ 2,73 R$ 62,79 
02 .02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 
02.02.03.016-10 IGE TOTAL (IGE) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 
02 .02.03.016-10 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES (D1) R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE 9 R$ 9,25 R$ 83,25 
02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERON'I 9 R$ 9,25 R$ 83,25 
02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 
02 .02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (E5) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GRAMÍNEAS (GX2) R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 
02 .02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA-LACTOALBUMINA(F77) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -
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02 .02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA(F76) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 
02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICOP PARA CASEINA (F78) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO- LEITE (F2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02.03 .016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 16 R$ 9,25 R$ 148,00 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA CASPA DE GATO(E1) R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA (F77) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO- ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO ABELHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENICILINA R$ 9,25 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TOMATE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MOSQUITO R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA VENENO MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA DE GALINHA R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PENA PERIQUITO R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA CANARIO R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PENA PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 
02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ -
IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) (E1) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02 .03.016-1C IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 
02 .03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -
02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOF R$ 92,00 R$ -
02.11.08.002-0 GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 
02 .02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 20 R$ 2,01 R$ 40,20 
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 6 15,65 R$ 93,90 
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 7 R$ 2,00 R$ 14,00 
02.02 .01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 28 R$ 1,85 R$ 51,80 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 22 R$ 2,83 R$ 62,26 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02 .03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (P~ 10 R$ 16,42 R$ 164,20 

02.02 .03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSt R$ 16,42 R$ -
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02 .02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -
02 .02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02 .02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 27 R$ 1,85 R$ 49,95 
02 .02.03.067-9 HCV R$ 18,55 R$ -
02 .02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -

02.02 .03 .058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -
02 .02 .02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUK 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

02 .02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAO R$ 5,77 R$ -
02 .02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVR'E (TESTL) 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02 .02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02 .02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

02.02 .06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 27 R$ 11,60 R$ 313,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02 .02 .06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -
02 .02.03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 2 R$ 16,97 R$ 33,94 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02 .01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 28 R$ 2,01 R$ 56,28 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICJ 30 R$ 2,01 R$ 60,30 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TI BC) (TRAN) 7 R$ 4,12 R$ 28,84 

02 .02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 42 R$ 1,85 R$ 77,70 

02.02 .07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02 .02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02 .06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -
02.02 .01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -

02.02.04.002-C DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -
02.02 .01.018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02 .06.025-0 TSH- ALVARO 39 R$ 6,80 R$ 265,20 
02.02 .06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
02.02 .03 .016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -
02 .02 .02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63 R$ -
02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -
02.03 .01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA UR R$ 3,70 R$ -
02.02 .05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PRO 48 R$ 2,04 R$ 97,92 
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.02 .08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 19 R$ 5,62 R$ 106,78 
02.02.03 .055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 2 R$ 17,16 R$ 34,32 
02 .02 .08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -
02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS 3 R$ 4,19 R$ 12,57 
02 .02.05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 
02 .02.05 .026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 13 R$ 2,04 R$ 26,52 

02 .02 .04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASIT 10 R$ 1,65 R$ 16,50 
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02 .02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02 .01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 26 R$ 15,24 R$ 396,24 

02.02 .03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 17 R$ 4,10 R$ 69,70 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02 .02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 21 R$ 15,24 R$ 320,04 

TOTAL 1345 R$ 6.772,14 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

AGUA BRANCA- JANEIR0/2017 

Procedimento · .Código Quantid.ac!e · Valor unit Valor Total 

02.02 .01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 69 R$ 1,85 R$ 127,65 

02.02.01.012-0 KATO R$ 1,85 R$ -
02.02.01 .012-0 AlFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 1,85 R$ -
02.02 .07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -
02 .02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.03 .027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02 .02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TI 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEJ 3 R$ 13,35 R$ 40,05 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (AND) R$ 11,53 R$ -
02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ -

02.02.03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 12 R$ 17,16 R$ 205,92 

02.02 .03 .025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FT 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.03 .026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (F1 3 R$ 10,00 R$ 30,00 
02 .02.03 .058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02 .03.079-3 DENGUE NS1, IGM, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -
02.02 .03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -
02.02 .01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -
02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (A 7 R$ 3,68 R$ 25,76 

02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 R$ -
02 .02.06.004-7 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -
02.02.03 .012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.04.002-C DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -
02 .02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -
02 .02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 5 R$ 2,25 R$ 11,25 

02 .02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 
02 .02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15 R$ 15,24 R$ 228,60 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 4 R$ 15,65 R$ 62,60 
02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02 .02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (A 11 R$ 2,83 R$ 31,13 
02 .02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 6 R$ 7,85 R$ 47,10 
02 .02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 14 R$ 2,01 R$ 28,14 
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 33 R$ 1,85 R$ 61,05 
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 F R$ 18,55 R$ -
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02 .03 .085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -
02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS 1 R$ 4,19 R$ 4,19 

02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.02 .012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
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Dosagem CA 19-9 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03 .074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -
02.02 .03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ -
02 .02.02 .007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.03 .01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -
02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNIC R$ 441,56 R$ -
02 .02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 4 15,65 R$ 62,60 

02 .02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02 .02 .01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -
02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -
02 .02.05 .002-5 CLEARANCE DE CREATININA 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 92 R$ 1,85 R$ 170,20 

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 540 R$ 1,85 R$ 999,00 

02 .02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -
02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO 1 R$ 43,21 R$ 43,21 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 2 R$ 9,86 R$ 19,72 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE {CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CFK) (CKMB) R$ 4,12 R$ -

02 .02 .01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 11 R$ 10,00 R$ 110,00 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -

02 .02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) (ELFPRO) 4 R$ 4,42 R$ 17,68 

02.02 .02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 R$ 5,41 R$ 10,82 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -
02.02 .06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02 .02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (ESTRO) R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -
02.02.03.1 01-L PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 10 R$ 4,10 R$ 41,00 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) R$ 1,89 R$ -
02.02.03 .112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -
02.02 .03 .113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -
02 .02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 R$ -
02 .02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 5 R$ 15,59 R$ 77,95 
02 .02 .01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 13 R$ 3,51 R$ 45,63 
02 .02 .01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02 .02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -
02.02 .01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 37 R$ 2,01 R$ 74,37 
02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 41 R$ 3,51 R$ 143,91 
02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) (GLICOSILADA) 85 R$ 7,86 R$ 668,10 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 133 R$ 1,85 R$ 246,05 

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02 .02 .044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 14 R$ 1,37 R$ 19,18 

02.02.02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 156 R$ 4,11 R$ 641,16 
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02.02 .02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) (SUSPEITA DE DENG 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02 .02 .030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.11.08.002-0 GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 

02 .02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.03 .097-0 HBSAG Antígeno Australia R$ 18,55 R$ -
02 .02.03.067-9 HCV R$ 18,55 R$ -
02.02.03 .030-0 HIV R$ 10,00 R$ -
03.01.12.001-3 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ FENILCETONURIA R$ 27,50 R$ -

02 .02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEN 11 R$ 2,73 R$ 30,03 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE ( 7 R$ 7,89 R$ 55,23 

02.02 .06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 6 R$ 8,97 R$ 53,82 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02.02 .03 .121-7 CA 15-3 (CAlS) R$ 13,35 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE TOTAL 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO- LEITE (F2) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (H1) R$ 9,25 R$ -
02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO (Fl) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICAL!$ (D201) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02.03.016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS - CASPA DE GATO ((EX1) (El) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO (F26) R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERON'l 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GLUTEN (F79) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA GREER LABS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PERNILONGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1( IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CAO (E5) R$ 9,25 R$ -
02 .02 .03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) R$ 10,17 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.05 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 25 R$ 8,12 R$ 203,00 

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02 .02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -
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02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02 .02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ -
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 56 R$ 1,85 R$ 103,60 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 4 R$ 10,15 R$ 40,60 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROG) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 12 R$ 2,83 R$ 33,96 

02 .02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PRO 5 R$ 2,04 R$ 10,20 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL (FEZES A FRESCO) R$ 3,04 R$ -
02.02 .03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (Pc 27 R$ 16,42 R$ 443,34 

02.02 .03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -

02 .02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 40 R$ 1,85 R$ 74,00 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02 .02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ -

02.02 .06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 69 R$ 8,76 R$ 604,44 

02.02 .06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -
02.02 .06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 1 R$ 14,12 R$ 14,12 

02.02 .06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 3 R$ 12,54 R$ 37,62 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 12 R$ 16,97 R$ 203,64 

02.02.03 .087-3 TOXOPLASMOSE IGM (ELISAM) (TOXOM) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 18 R$ 17,16 R$ 308,88 

02 .02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUK 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02 .007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA (Tl) 5 R$ 10,43 R$ 52,15 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02 .02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02 .02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAD R$ 5,77 R$ -
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 54 R$ 2,01 R$ 108,54 

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICJl 49 R$ 2,01 R$ 98,49 
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 8 R$ 4,12 R$ 32,96 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 3,51 R$ -
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) (URE) 63 R$ 1,85 R$ 116,55 
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASIT 75 R$ 1,65 R$ 123,75 
02.02 .04.004-6 PARASITOLOGICO KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 20 R$ 5,62 R$ 112,40 
03.09.03 .014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -
02.02.05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02.03.035-C PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) R$ 18,55 R$ -
02 . 02 . 03 . 036-~ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-8 (LA) R$ 18,55 R$ -
02 . 02 . 03 . 034-~ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -
02.02 .04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02.02 .04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) (PSO) 39 R$ 1,65 R$ 64,35 
02 .02.03 .120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -
02.02 .02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -
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02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -
02.02.06.025-0 TSH- ALVARO (TSH) 134 R$ 6,80 R$ 911,20 

02.02 .06.025-0 TSH ULTRA SENSfVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDI 150 R$ 3,70 R$ 555,00 

02.02.08 .008-0 CULTURA DE URINA (CULT) R$ 5,62 R$ -
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 47 R$ 2,83 R$ 133,01 

02.02.03.117-9 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15 R$ 15,24 R$ 228,60 

TOTAL 2387 R$ 9;653,24 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

COSTA SUL- JANEIR0/2017 

Proceqimento . .. 
.... ' '·"·,, . ... . Códlg<l . . ' 

Quantidade . 'Valor: .Lmit Valpr Totai . ' 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 35 R$ 1,85 R$ 64,75 

02 .02 .03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) (A.FETO) R$ 15,06 R$ -
02.02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) Af:. 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -
02 .02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 5 R$ 2,25 R$ 11,25 

02 .02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -
02 .02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ -
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 1 R$ 4,98 R$ 4,98 

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ -
02 .02.02.037-1 HEMATOCRITO 1 R$ 1,53 R$ 1,53 

02 .02 .06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -
02.02 .07 .022-0 DOSAGEM DE FEN ITOINA R$ 35,22 R$ -

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILJ 47 R$ 7,86 R$ 369,42 

02 .02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (A 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CE.l 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02 .03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (Til 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02 .02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ -
02 .02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ -
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02 .02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -
02.02 .03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples 1 R$ 8,67 R$ 8,67 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA0 VIRUS EPSTEIN-B R$ 2,83 R$ -
02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ -
02.02.08 .004-8 Pesquisa BAAR 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -
02.02 .01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 
02 .02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02 .02.06 .022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 
02 .02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 8 R$ 1,85 R$ 14,80 
02 .02 .01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.06 .013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ATPO) R$ 17,16 R$ -
02 .02.09.029-9 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLU ENZAE, STREPTOCOCCUS R$ 1,89 R$ -
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02.02 .03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -
02 .02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -
02.02.03.121-7 CA 15-3 (CAlS) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 
02.02.03 .013-0 Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

C3 R$ 17,16 R$ -
C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03 .074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ -
02.02 .02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 7 R$ 2,73 R$ 19,11 

02.02.05 .002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02 .01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 83 R$ 1,85 R$ 153,55 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02 .01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02 .02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 7 R$ 3,51 R$ 24,57 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 365 R$ 1,85 R$ 675,25 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO (PCI) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 R$ -
02.02 .08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -
02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 11,25 R$ 11,25 

02 .02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOI 3 R$ 1,89 R$ 5,67 

02.02.04.005-L1 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS C R$ 1,65 R$ -
02 .02.03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 2 R$ 11,55 R$ 23,10 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 3 R$ 11,12 R$ 33,36 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 
02.02 .01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -
02 .02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 17 R$ 15,59 R$ 265,03 
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 14 R$ 3,51 R$ 49,14 
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 38 R$ 2,01 R$ 76,38 
02 .02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -
02.02.03.113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 
02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS 1 R$ 4,19 R$ 4,19 
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 39 R$ 3,51 R$ 136,89 
02 .02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02 .02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 94 R$ 1,85 R$ 173,90 
02 .02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 
02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -
02.02.03.016-10 IGE TOTAL 7 R$ 9,25 R$ 64,75 
02.02.03 .016-10 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE MULTIPLO ANIMAIS -CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-10 IGE ESPECIFICO BETA LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-10 IGE ESPECÍFICO EPITELIOS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA PELO O E CÃO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1C IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1C IGE MULTUPLO FUNGOS E LEVEDURAS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO para lactose R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO GRÃO SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO R$ 9,25 R$ -
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 6 R$ 10,17 R$ 61,02 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 13 R$ 1,37 R$ 17,81 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 126 R$ 4,11 R$ 517,86 

02 .02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO {SUSPEITA DE DENGUE) 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA O R$ 15,24 R$ -
02.02.02 .015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEN 9 R$ 2,73 R$ 24,57 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (1 4 R$ 7,89 R$ 31,56 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 4 R$ 8,97 R$ 35,88 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 8 R$ 2,01 R$ 16,08 
02 .02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 19 R$ 8,12 R$ 154,28 
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 1 R$ 43,13 R$ 43,13 
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 24 R$ 1,85 R$ 44,40 
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 13 R$ 2,83 R$ 36,79 
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2 R$ 1,85 R$ 3,70 
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 2 R$ 10,22 R$ 20,44 
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 
02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 2,73 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 3 R$ 2,85 R$ 8,55 
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (P~ 19 R$ 16,42 R$ 311,98 
02 .02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 
02 .02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 58 R$ 11,60 R$ 672,80 
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 5 R$ 8,71 R$ 43,55 
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 
02.02 .06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 7 R$ 13,11 R$ 91,77 
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 7 R$ 10,43 R$ 73,01 

02.02 .03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 19 R$ 16,97 R$ 322,43 
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02.02.03 .087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 18 R$ 18,55 R$ 333,90 

02.02.03 .055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 8 R$ 17,16 R$ 137,28 
02.02.03 .015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 52 R$ 2,01 R$ 104,52 
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVIC.C 68 R$ 2,01 R$ 136,68 

02 .02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.02 .009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -
02 .02 .02 .007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -
02.02.02 .013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PA 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 63 R$ 1,85 R$ 116,55 

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 99 R$ 5,62 R$ 556,38 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASIT 125 R$ 1,65 R$ 206,25 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 12 R$ 1,65 R$ 19,80 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMAT 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
02.02.06.025-0 TSH- ALVARO 98 R$ 6,80 R$ 666,40 
02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDI 127 R$ 3,70 R$ 469,90 
02 .02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 38 R$ 2,83 R$ 107,54 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 11 R$ 15,24 R$ 167,64 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA O 13 R$ 15,24 R$ 198,12 

TOTAL ... 1929·. R$ .8.394,81 . 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

ARMAÇÃO- JANEIRO /2017 

Procedimento Cqdigo· · Quantidade. Valor un_it Valor Total 

02 .02.02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 30 R$ 4,11 R$ 123,30 

02.02.02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 30 R$ 1,85 R$ 55,50 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA UR R$ 3,70 R$ -
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ -

02 .02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 5 R$ 2,25 R$ 11,25 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTErNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AG 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02 .01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 120 R$ 1,85 R$ 222,00 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 12 R$ 1,85 R$ 22,20 
02 .02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASIT 18 R$ 1,65 R$ 29,70 
02 .02 .06.025-0 TSH- ALVARO 19 R$ 6,80 R$ 129,20 
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 23 R$ 1,85 R$ 42,55 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) 22 R$ 7,86 R$ 172,92 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 12 R$ 1,85 R$ 22,20 

02.02 .01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02 .03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PS 9 R$ 16,42 R$ 147,78 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -
02 .02.06.039-0 DOSAGEM DE TRI IODOTIRONINA (T3) 9 R$ 8,71 R$ 78,39 

02 .02.06.007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 4 R$ 12,54 R$ 50,16 
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C {IGF1) R$ 15,35 R$ -
02.02.02 .007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -
02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ -

ANTIGENO TU MORAL DA BEXIGA BTA R$ 304,05 R$ -
02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 7 R$ 11,60 R$ 81,20 
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8 R$ 8,76 R$ 70,08 
02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -
02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -
02.02 .01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 7 R$ 2,01 R$ 14,07 
02 .02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 
02 .02 .01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 5 R$ 3,51 R$ 17,55 
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 18 R$ 1,85 R$ 33,30 
02 .02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02 .01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICI' 15 R$ 2,01 R$ 30,15 
02 .02.08.008-0 UROCULTURA DE URINA (UROC} 5 R$ 5,62 R$ 28,10 
02 .02.03 .047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (A 2 R$ 2,83 R$ 5,66 
02 .02.03 .079-3 DENGUE NS1, IGG, IGM R$ 70,00 R$ -
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02 .02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOI 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02 .02.02 .015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEN 2 R$ 2,73 R$ 5,46 
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02.02 .03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3 R$ 2,83 R$ 8A9 
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM R$ 18,55 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 11 R$ 2,83 R$ 31,13 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 R$ 4A2 R$ 4A2 
02.02 .03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-B R$ 2,83 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 R$ 1,37 R$ 1,37 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG R$ 16,97 R$ -
02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3JO R$ -
02.02.03 .062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -
02.02 .10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNIC R$ 441,56 R$ -
02.02.08.007-2 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 2 R$ 7,85 R$ lSJO 

02 .02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2J3 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2J3 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO- LEITE (F2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECÍFICO PARA OVO (F245) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 1 R$ 9)5 R$ 9,25 

02.02.03.016-10 IGE TOTAL R$ 9)5 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PRO 2 R$ 2,04 R$ 4,08 
02.02.06.34-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ lOA3 R$ -
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAO R$ SJ7 R$ -
02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 7 R$ 1,65 R$ 11,55 
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 
02 .02 .03 .096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -
02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03.041-E PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCQ (CIS) (CISTS) R$ 5,83 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 3 R$ 4,20 R$ 12,60 
02. 02. 04. 002-C DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -
02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -
02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2J8 R$ -

CA 72-4 R$ 13,35 R$ -
02 .02.03.121-7 CA 15-3 (CAlS) R$ 13,35 R$ -
02.02.01 .020-1 CA 125 R$ 13,35 R$ -
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CA 50 (CASO) R$ 84,94 R$ -
02.02.03.121-7 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
02.02.03 .006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) R$ 9,25 R$ -
02 .02 .06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02 .02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.03 .074-1 CITOM EGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -

02 .02.03 .085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02 .01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02 .01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02 .03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

Cultura seletiva para streptococcus grupo B Vagina e anal) R$ -
02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02 .08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02 .01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -
02 .02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (E1) R$ 11,12 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -
02.02 .02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -
02.02 .01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 3 R$ 15,59 R$ 46,77 

02 .02 .01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02 .02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL 1 R$ 6,55 R$ 6,55 

02.02.03 .016-1C IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE R$ 9,25 R$ -
02.02.02 .039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -
02.02 .07.025-5 LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -
02 .02.02 .007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -
02 .02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1 R$ 1,53 R$ 1,53 
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 1 R$ 1,53 R$ 1,53 
02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.06.027-6 PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.03 .120-9 DOSAGEM DE TROPON INA R$ 9,00 R$ -
02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02 .02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) R$ 10,15 R$ -

02.02 .01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 
02.02 .06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ -
02.02.02 .003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02 .02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02 .007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -

02.02 .03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 1 R$ 17,16 R$ 17,16 
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02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -
02.02 .06 .027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02 .02 .012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) R$ 8,12 R$ -

02 .02 .03.016-4 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02 .02.04 .009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDI 25 R$ 3,70 R$ 92,50 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

TOTAL 491 R$ 1.868,27 

CON\Jt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA- JANEIR0/2017 

· Procedimento codigo . . .. Quantidade . Valor unit Valor Total 
02.02 .03.097-0 HBSAG Antigeno Australia 262 R$ 18,55 R$ 4.860,10 

02.02.01.012-0 Dosagem Acido Urico 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.016-0 Dosagem de Estradiol R$ 10,15 R$ -
02.02.01.021-0 Dosagem de caldo R$ 1,85 R$ -
02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -
02.02.03.067-9 HCV 264 R$ 18,55 R$ 4.897,20 

02.02.03 .030-0 HIV 263 R$ 10,00 R$ 2.630,00 

02 .02.03.063-6 ANTI HBS 59 R$ 18,55 R$ 1.094AS 

02.02.03.078-4 ANTI HBC TOTAL 11 R$ 18,55 R$ 204,05 

02 .02.03.064-4 ANTI HBE 3 R$ 18,55 R$ 55,65 
02 .02.03.078-4 ANTI HBC IGG 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03.089-0 ANTI HBC IGM 5 R$ 18,55 R$ 92JS 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (A 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02 .02.03.064-4 HBE AG 4 R$ 18,55 R$ 74)0 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02 .01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVIC/ 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02 .02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA~ R$ 7,85 R$ -
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 R$ -

02.02.03.031-8 ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV- R$ 18,55 R$ -
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -

02.02 .01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02 .02.02 .013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAO, R$ SJ7 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 
02.02.05 .002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -
02.02 .01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 
02.02 .01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02 .01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 10 R$ 1,85 R$ 18,50 
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02 .02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -
02.02 .01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) R$ 2,01 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -
02.02 .03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -

02.02 .03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -
IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERON1 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (0201) 1 R$ 9)5 R$ 9) 5 

CONV!:NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



IGE ESPECIFICO CAMARAO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03.016-1 IGE TOTAL 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

LEPTOSPIROSE IGM R$ 15,40 R$ -
LEPTOSPIROSE IGG R$ 15,40 R$ -
DENGUE IGG, IGM e NS1 R$ 70,00 R$ -
HVA Anticorpos IGG (HVA-G) 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 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -
02.02 .06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -
03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -
02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (P~ 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -
02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 R$ -
02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) R$ 16,97 R$ -
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -
02 .02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDI 1 R$ 3,70 R$ 3,70 

02.02 .12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) R$ 1,37 R$ -
02 .02 .01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) R$ 2,01 R$ -
02.02 .01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) R$ 1,85 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) R$ 1,65 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
02 .02 .06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -
02 .02 .06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8,71 R$ 8,71 
02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 R$ 11,60 
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 
02.02 .02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02 .02.06.025-0 TSH- ALVARO 1 R$ 6,80 R$ 6,80 
02.02 .01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -
02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -
02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -
02.02.03 .055-5 ANTI - TPO R$ 17,16 R$ -

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOI 1 R$ 1,89 R$ 1,89 
02 .02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -
02 .02.02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 3 R$ 4,11 R$ 12,33 
02 .02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS (TRI) R$ 3,51 R$ -
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02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 R$ -

02.02 .01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM, 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

TOTAL 908 R$ 14.114,19 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CAPSI- JANEIR0/2017 

Procedimento Código . Quantidade Valor unit · Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02 .07 .005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -
02.02.01.018-0 ALFA AMILASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.03 .064-4 HBEAG R$ 18,55 R$ -

02.02 .03.064-4 ANTI- HBE R$ 18,55 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 4 R$ 4,11 R$ 16A4 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -
02 .02 .03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -
02 .02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02 .05 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02 .02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-8 R$ 2,83 R$ -
02 .02 .02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4A2 R$ -
02.02 .01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02 .02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -
02.02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 4 R$ 1,85 R$ 7AO 
02 .02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.03.096-2 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02.02.03 .074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS {CITOM) R$ 11,61 R$ -
02.02 .01.033-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ -
02.02 .03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -
02.02 .06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ -

02.02 .06 .017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ -
02 .02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -
02.02.01.020-1 CA 125 R$ 13,35 R$ -

02 .02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
02.02 .03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) R$ 16,97 R$ -
02 .02.03 .087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.06 .025-0 TSH- ALVARO 3 R$ 6,80 R$ 20AO 
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02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
02 .02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.03 .096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02.02 .01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 3 R$ 2,01 R$ 6,03 
02.02 .01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICI 4 R$ 2,01 R$ 8,04 
02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02 .02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 2 R$ 8,71 R$ 17,42 

02 .02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02 .02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2 R$ 11,60 R$ 23,20 

02 .02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 2 R$ 1,85 R$ 3,70 
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02 .02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -
02 .02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -
02.02.05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDI 2 R$ 3,70 R$ 7,40 
02.02 .03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ -
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 4 R$ 1,85 R$ 7,40 
02 .02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 3 R$ 7,86 R$ 23,58 

02 .02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 1 R$ 3,51 R$ 3,51 
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03 .013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02 .02.03 .012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 2 R$ 1,85 R$ 3,70 
02.02 .03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PS 1 R$ 16,42 R$ 16,42 
02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 1 R$ 2,25 R$ 2,25 
02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA (COCA) R$ 10,00 R$ -
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ -
02 .02.03 .101-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ -
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02 .02 .06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.02 .007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 
02.02 .04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 1 R$ 1,65 R$ 1,65 
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASIT 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

TOTAL 70 R$ 250,96 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABELA- lABORATÓRIO DE ANÁliSES ClÍNICAS 

PEREQUE- JANEIR0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02 .02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 80 R$ 4,11 R$ 328,80 

02 .02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

02.02.02 .012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 69 R$ 1,85 R$ 127,65 

02 .02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02 .02.05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

CLEARENCE DE CREATININA 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 59 R$ 1,85 R$ 109,15 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02 .01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -
02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.03.079-3 DENGUE- NS1, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02 .02.06.025-0 TSH- ALVARO 61 R$ 6,80 R$ 414,80 

02 .02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

02 .02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

02 .02.03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVIC~ 46 R$ 2,01 R$ 92,46 
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 24 R$ 2,01 R$ 48,24 
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 2 R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -
02 .02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIF 2 R$ 17,16 R$ 34,32 
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 
02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 
02 .02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -
02 .02 .06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 44 R$ 1,85 R$ 81,40 
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 22 R$ 1,85 R$ 40,70 
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -

IGE ESPECIFICO BETA LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA CASEINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
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IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (E5) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE MULTIPLO ANIMAIS - CASPA DE GATO ((EX1) (El) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERON'r' 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-1 IGE TOTAL 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 3 R$ 1,37 R$ 4,11 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 4 R$ 16,97 R$ 67,88 

02.02 .03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 4 R$ 18,55 R$ 74,20 

02.02 .06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -
02.02 .01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 19 R$ 5,62 R$ 106,78 

02.02.05 .011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PRO 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02 .02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMAN 8 R$ 7,85 R$ 62,80 

02 .02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02 .02.03 .112-8 FTA ABS IGG 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEt 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02 .02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 285 R$ 1,85 R$ 527,25 

02.02.03 .121-7 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -
02 .02.03 .120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 21 R$ 11,60 R$ 243,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 5 R$ 8,76 R$ 43,80 
02.02 .06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02 .02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 12 R$ 8,71 R$ 104,52 
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 36 R$ 1,85 R$ 66,60 
02 .02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 
02 .02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 
02.02.03 .016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 
02 .02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 5 R$ 15,24 R$ 76,20 
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOI 2 R$ 1,89 R$ 3,78 
02 .02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 
02.02 .06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) R$ 11,12 R$ -

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FER 1 R$ 2,01 R$ 2,01 
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 
02 .02 .01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 
02.02 .03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 1 R$ 17,16 R$ 17,16 
02 .02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 7 R$ 8,12 R$ 56,84 
02.02 .02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEN 1 R$ 2,73 R$ 2,73 
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02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 3 R$ 15,59 R$ 46,77 

02 .02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02 .02.02 .013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVAO R$ 5,77 R$ -

02 .02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDI 77 R$ 3,70 R$ 284,90 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 14 R$ 3,51 R$ 49,14 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASIT 43 R$ 1,65 R$ 70,95 

02 .02 .04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 15 R$ 1,65 R$ 24,75 

02 .02 .03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 43 R$ 2,83 R$ 121,69 

02 .02 .01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02 .02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -
02.02 .01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 25 R$ 1,85 R$ 46,25 

02 .02 .01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 39 R$ 7,86 R$ 306,54 

02.02 .03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (P~ 12 R$ 16,42 R$ 197,04 

02.02 .06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02 .02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

TOTAL,: 1202 R$ 4.552,58 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABElA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

AME- JANEIR0/2017 

Procedimento ·Código . < · Quantidi;!de Valor unit Valor Total 
02.02 .02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 3 R$ 4,11 R$ 12,33 

02.02 .02 .012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02 .05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02 .06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02 .01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) R$ 1,85 R$ -
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2J3 

02 .02 .06.025-0 TSH- ALVARO 2 R$ 6,80 R$ 13,60 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICt 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACE 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02 .02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TI 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02 .02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -
02 .02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -
02 .02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) R$ 1,85 R$ -
02.02 .06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -
02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -
02 .02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -
02 .02.02 .007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) R$ 2J3 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -
02.02.05 .002-5 CLEARENCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02 .01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02 .06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2 R$ 11,60 R$ 23,20 
02.02 .06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8J6 R$ 8J6 
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8J1 R$ 8J1 
02 .02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 1 R$ 1,85 R$ 1,85 
02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEt 1 R$ 13,35 R$ 13,35 
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 
02.02 .01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) R$ 1,85 R$ -
02.02 .03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02.02 .01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -
02 .02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) R$ 2,01 R$ -



02.02.03 .055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 3 R$ 17,16 R$ 51,48 
02 .02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02 .02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PA 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02 .02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA UR R$ 3,70 R$ -
02 .02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAM 2 R$ 3,51 R$ 7,02 
02 .02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 (B12) R$ 15,24 R$ -

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUK 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02 .02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) R$ 1,85 R$ -
02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 1 R$ 7,86 R$ 7,86 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

TOTAL . I . . . • . . ' .. .. --.: . 42 .. R$ 264,57 
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No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Se r viço : Pagamento Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

3 040 3 24/02/2017 4.333,33 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000129 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

JOSELI DE AMORIM SILVA 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

04/04/2017 
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TERMO DE ACORDO 

EMPREGADORA: Santa Casa de Misericórida de llhabela, CNPJ/MF nQ 

50.320.605/0001-38 , com endereço na Rua Padre Bronislau Chereck, nQ 

15, bairro Centro, município de lhabela, Estado de São Paulo. 

FUNCIONÁRIA: Joseli de Amorim Silva Souza, brasileira, coordenadora de 

serviços 111, portadora da cédula de identidade Registro Geral nQ 

30.027.506-7 SSP/SP e CPF/MF nQ 275.515.708-96, .casada, com endereço 

na Rua do Leandro, nQ 220, bairro Barra Velha, município de llhabela, 

Estado de São Paulo. 

As partes acima qualificadas, acordam sobre o ressarcimento de cestas 

básicas, conforme adiante segue: 

PRIMEIRA: A FUNCIONÁRIA Jose li faz jus a um total de 67 (sessenta e sete) 

cestas básicas, que convertido em valores, correspondem a R$ 14.740,00 

(quatroze mil, setecentos e quarenta reais). 

SEGUNDA: A EMPREGADORA propõe à FUNCIONÁRIA o pagamento de R$ 

13.000,00 (treze mil reais) pagos em 3 (três) parcelas de R$ 4.333,33 

(quatro mil, trezentos e trinta e três reais e trinta e três centavos) , com 

vencimento todo o 5Q (quinto) dia útil de cada mês, a iniciar-se em 07 

(sete) de março do ano de 2.017. 
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---------------------------------------------------------------------, 
TERCEIRA: A FUNCIONÁRIA aceita a proposta de pagamento em 3 (três) 

parcelas conforme descrito na cláusula segunda, através de depósito em 

conta, que a EMPGREGADORA informa possuir os dados, valendo o 

comprovante como recibo. 

QUARTA: Por estar justos e acertados, firmam o presente termo em 

c a r á te r i rrevogáve I e i rretratáve I. 

QUINTA: Elegem o Foro da Vara Distrital de llhabela para dirimirem 

quaisquer dúvidas ou litígios que possam existir. 

llhabela, 15 de fevereiro de 2.017. 

/ f \ f 
EmpregaaG.r~~_E;,Presentada por 

Ronie de Paula- Enc. Departamento de RH 
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Santa Casa 
Misericórdia de llhabela 

~~~~~~~~mM~~~Q 

CNP.J/MF 50.320.605/0001-38- UTlL. PUB.FED n" 93081- 08/08/86 
ESTADUAL n" 10/84 -MUNICIPAL n" 38 de 28/01175 

Rua: Pad1·e Bronislau Chereck, n" 15- Centro- Ilha bela- SP- Cep: 11630-000 

Memo/DRH 001117 
Ilhabela SP, Ilhabela 10 de fevereiro de 2.017. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Assunto: Solicitação de regularização Beneficio Cesta Básica 
Prezado Dr Marco Antonio Genova 
Secretário Municipal de Saúde 

Venho por meio deste informar, que de acordo com o documento em anexo da 
funcionária Joseli de Amorim Silva Souza, admitida em 16/02/2011 exercendo a função 
de coordenador 3, solicitando o pagamento retroativo de cestas básicas. 

Ressalto que o Acordo Coletivo de Trabalho de 2016/2017 SINTRASAUDE 
cláusula 43- beneficio de cesta básica estabelece conforme a lei que segue: 
As empresas concederão, mensalmente, uma cesta básica no valor R$ 220,00 (duzentos 
e vinte reais) podendo ser paga em dinheiro e/ou vale-alimentacão, sem integração aos 
salários para qualquer efetivo. 

Assim sendo a funcionaria faz jus a um total de 67. cestas básicas convertido em valores 
atuais R$14.740,00 (catorze mil setecentos e quarenta reais), tendo em vista que, em 
meados de agosto de 20 16 a mesma começou a retirar sua respectiva cesta básica junto 
à esta entidade, conforme relatórios neste departamento. 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

1 )/ AP :la . 
RüNIEf/Ei!J,.ifLA 

ENC. Depart~to de_Recursos Humanos 
Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 
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llhabela, 09 de Janeiro 2017. 

Excelentíssimo Senhora 
Monica KURACHINA 
Provedora da Santa Casa de llhabela 

Eu, Joseli de Amorim Silva Souza, admitida em 01/01/2012, Venho por meio 

desta solicitar o pagamento referente a cesta básica dos anos anteriores a qual 

não recebi. Fui informada pelo Recursos Humanos da Santa CÇtsa que não 

posso receber os valores retroativo devido a minha função. Porem tenho 

conhecimento que uma funcionaria estava na mesma situação e recebeu os 

valores retroativos. 

Sendo assim solicito o pagamento dos valores retroativo. 

Sem Mais, 

-----· ~~~ 

_.,.~-------

Nestes Termos 
P. Deferimento 

.... 
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ln.te-rnet b_anking CAI_XA 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400001368 185202392010 703010607659 074032060525 

Identificador: 06076507403206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0110312017 

Valor recolhido: 13.618,52 

Identificação da operação: GRRF AMANDA MAHCADO COSTA 

Data f hora: 0110312017 18:17:11 

Data de Débito: 0110312017 

Código da operação: 00567333 

Chave de segurança: 6USYSWWSLUV84JSW 

Página 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 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _gfip.processa 
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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 01/03/2017 18:10:49 
fUN DO DE O.O.I!J>NTlA ·oo TE MPO DE SERViCO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

1 - Razão soclalfNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

._[~_-E_B~-~~_o:_l~-lri-lo---------''I-OI7L_-H_M:_"~-c:_i~--------...Jw - ;p li 09- FPAS 639 '-10---SI-m-ple-s ----' '-14_·_0-lde-T-ra-ba-lh-ad-or-es---' 

~12- Total a Recolhe• 1- Identificador 

06076507403206052 13.618,52 

113- Data de Validade= 01/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185840000136~11852023920101170301060765911 074032060523 

VIa Empresa 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 01/03/2017 18:1 0:49 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 • 21/0612013 

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

03 · Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento} 04 -Conlalo/000/lelefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11 .630-000 

1

07- Munlclplo 

ILHABELA .__ ____________________ _...J 

OS- Bairro/Distri to 14 - Qtde Trabalhadores 

CENTRO 

06076507403206052 

~12- Total a Recolhe• 
13.618,52 

11- Identificador 

113- Data de Validade = 01/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

1858400001368111852023920101170301060765911 074032060523 

11 li 11111 111111111111111 11111111 111 VIa Banco 

CONVtNIO 
lEf MUNICIPAL W 5612001 



VGÍT·· ~s· . · Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 
~~v ---- - - --- ~ ---- ----- -- __________ .. ....... - ~ 

Identificado~ 06076507403206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

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

Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI : 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador _____________________________________________________________ ___ 

Nome: AMANDA MACHADO COSTA 

PIS/PASEP: 13334760986 Admissão: 04/09/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 13/08/1986 Data Opcão: 04/09/2015 CTPS: 1080631/00050 

Movimentação: 28/02/2017- 11 Aviso Prévio: 1 Dissídio/Acordo: 

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

Remuneração/Saldo 

Depósito 

JAM 

Encargos 

Contrib.Social 

Valor Trabalhador: 11.149,11 

Mês Anterior a 

Rescisão 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão 

15.893,59 

1.271,48 

0,00 

0,00 

0,00 

Aviso Prévio 

Indenizado 

Valor Devido pela Empresa: 13.618,52 

Multa Rescisória 

0,00 24.694,08 

0,00 9.877,63 

0 ,00 0 ,00 

0 ,00 0,00 

0,00 2.469,41 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



C.· .. r e1· . 'WfF'A · .. · ..... ·_·4& ... 

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

30404 01/03/2017 19.449,99 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000130 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

AMANDA MACHADO COSTA 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

01/03/2017 
0001 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N', andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

16 CEP 
11630-000 

25 Data do Aviso Prévio 
30/01/2017 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
CENTRO 

18 CPF 
087.646.776-13 

27 Cód. afastamento 
SJ2 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

R$ 11.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 

R$ 176,00 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Go~etas 58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR} R$ 38,26 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Famllia 63 13' Salário Proporcional 64 13' Salário Exerclcios 
R$ 0,00 2/12 avos R$ 1.979,33 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 6/12 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 6.953,63 R$ 0,00 Férias R$ 2.317,88 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas Gratificacao 
R$ 2.000,00 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 04 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 112 Previdãncia Social 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 R$ 570,88 

112.2 Previdãncia Social - 13' 1141RRF 114.21RRF sobre 13' Salário 
Salário R$178,14 R$ 3.669,43 R$ 0,00 
114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 115.20utros Descontos 

R$ 0,00 Contribuição Confederativa R$ 8,25 EMPRESTIMO CAIXA R$ 1.288,41 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



02/03/2017 lnternet----BaNk-i-ng:::C AIXA 

CAIX'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.38610001-05 

R$ 13.258,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

NF5 

0210312017- 11:06:52 

Código da operação: 00133472 

Chave de segurança: UPYSWSHQ8N3V2LSJ 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



MARCELA DO SOUTO FINK- ME fev/1 7 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Marcela dos Souto Fink 

PSIQUIATRIA FIXO R$ 14.127,55 

R$ 14.127,55 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3, 00% R$ 423,83 

PIS 0,65% R$ 91,83 

CSSL 1,00% R$ 141,28 

I R R F 1,50% R$ 211 ,91 

R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.258,71 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF E ISS 

Dados Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 - Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 56/2001 



• . 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
24-02-2017 17:52 :20 

CÓDIGO VERIF ICAÇÃO 
E1C3DCCB7 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PSIQUIATRIA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.. .. .... .... . R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS ... .... ... . R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 141,28 

DE S 
Alfquota DO ISS ................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado... ... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções.... ............... R$ 0,00 
Outras Deduções. ...... ............. R$ 0,00 

Tributa ... Nenhum 

. J: 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela . 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.258,70 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!]. !:.!:' • 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

diegoml
Realce



02103/2017 Internet. .. Banki ng:::cAIXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I ooooo004451-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO L TOA 

05.849.49510009-07 

R$ 17.561,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ESPRESSO FENIX 

NF2852 

0210312017- 11:07:51 

Código da operação: 00133669 

Chave de segurança: JEK75U9V7JNAASK6 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUN/CIPALW 5612001 

1/1 



"-rr l~ '" ~s. 
> 

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

NÚMERO DA NOTA 
02852 

DATA DA EMISSÃO 
24-02-2017 17:00:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2360CC697 

"" . -· NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849 .495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 

TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SI;RVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

16.01- Serviços de transporte de natureza municipal. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 6.386- VALE TRANSPORTE- REFERENTE PERÍODO 01/02 À 28/02/2017- VALOR UNIT. R$ 2,75 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. .... .. ..... R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

******* 

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

3,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAIL: 
gerencia@expressofenix.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilhabela.org.br 

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

R$ 17.S61,SO 
R$ 17.561,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 526,85 

. R$ 17.561,SO 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



02/03/2017 lnte.r-n:et:: :BaNking __ CAI:XA 

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 f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316- s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I 00000007708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11 .457.408/0001-03 

R$ 27 .216,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

NF90 

02/03/2017- 11:16:16 

Código da operação: 00135214 

Chave de segurança: ZMWESL4L6U63ZMPZ 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~N 
LEI MUNICIPAL~ lO 

5612oo1 

1/1 



CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA fev/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

CNPJ 114574080001/03 
PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

RODRIGO V. CAVALCANTE 

Contrato fixo R$ 29.000,00 R$ 29.000,00 

Consultas R$ 136,00 R$ -
Produção 7,00 R$ -

Valor da Nota de Serviços R$ 29.000,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 870,00 

PIS 0,65% 188,50 

CSSL 1,00% 290,00 

I R R F 1,50% 435,00 R$ 1.783,50 

R$ 27.216,50 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL- SOIVIENTE IRRF 

·-· 
AGENCIA: 1740- O C/C: 30843 - 9 
~basisrilf«~ 

. SÀNTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

R. Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Çentro - ILHABELAISP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVENtO 
LEI MUNICIPAL N<> 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/02/2017 15:08:42 
Número da Nota 

000089 
Código de autenticação da NFSe: byu2kamkcug4k8 

Nota Cancelada 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11457408000103 lnscr./Munic.: 000020400 

Razão Social/Nome: CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Municipio: CARAGUATATUBA 

N" 54 Bairro: CENTRO 

U.F.: SP CEP.: 11660020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

Número: 15 

Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

Número: 15 

Complemento: 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% L Valor Bruto da Nota: R$ 29.000,00 
ln~;;g;~rõgal I INSS _I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?au?~~ Lei I u~~l'e~f~r I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 435,00 l R$ 290,00 I R$ 870,00 I R$ 188,50 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I (}SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Lfquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 29.000,00 I R$ 580,00 I R$ 27.216,50 

OUTRASINFORMA ÕES 
-Nota Fiscal EletrOnica de Serviços Emitida Conforme Decreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:/fwww.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

diegoml
Realce

diegoml
Realce



02/03/2017 lntern_et---Ban_king:::CAI.xA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

4694 I 00000108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA L TDA 

23.204.37010001-46 

R$ 42.546,47 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF34 

0210312017- 11:17:41 

Código da operação: 00135469 

Chave de segurança: 7PLSVXlVYV1ZY37E 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



MINAMIHARA & MINAMIHARA L T DA - ME 23.204.370/0001-46 fev/17 

FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR 
NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 

IC> t"I"\ .. 0:1"\C .. C t"I"\ .1\/C I 11"'1 

PROFISSI ONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 

01/10/2016 CONTRATO PSIQUIATRIA FIXO R$ 14 .127,55 

CONTRATO TABAGISMO FIXO R$ 11.200,00 

E BOURNOUT 

LUIZ FERNANDO MINAMIHARA 

01/10/2016 NEFROLOGIA FIXO R$ 20.000,00 

Produção 1 7,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 45.334,55 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1.360,04 

PIS 0,65% 294,67 

CSSL 1,00% 453,35 

I R R F 1,50% 680,02 R$ 2.788,07 

R$ 42.546,48 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

AG. 6~00-8 I CC. 8444-1 
~ba s fsrõfci ~ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

R. Padre Bronislau Chereck, n° 15 -Centro - ILHABELA/SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



& 
~ 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00034 

DATA DA EMISSÃO 
01-03-2017 13:31:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7FB11DC31 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

COFINS: 3,00% = 1.360,04 
P I S: 0,65% = 294,67 
C S S L: 1,00% = 453,35 
I R R F: 1,50% = 680,02 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS....... .. .... R$ 294,67 
COFINS...... R$ 1.360,04 
IR .... .... ........ R$ 680,02 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. ........ .. 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .. .. .. ........ .. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ...... .. ...... .... . 
Outras Deduções .................. .. 

•• 
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-ma i! do Tomador do Serviço. 

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

R$ 45.334,55 
R$ 45.334,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.788,08 
R$ 906,69 
R$ 42.546,47 

11
~~ . [!] 

[!] . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

diegoml
Realce



02/03/2017 InTernet Banking Ca:IXA 

CAI~l:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I oooooo06490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09.535.629/0001-00 

R$ 49.283,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF64 

02/03/2017- 11:23:04 

Código da operação: 00136488 

Chave de segurança: 4AQM1GXGZYVLZL3Z 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



• ' ·~ •" ' ., r- , ·•. ,- :. 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via= Desl/ Rem. Modelo 7 - SÉRIE B-1 
: . Branca 

CEL (12) 9.9767.1265 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

[NQ ) 3.a via = Fisco Azul 000064 ), 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operação : \~· pR% NTE Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.62910001 -00 INSCR. EST. 352.073.794.1 14 Código :$"36): 

AO(s) SR.(s) HZ_rí--L\N-~ ~- .DA ~~171 Cf'>.<Cl ~. ~ SE:.P-.l~ A, ~., \WA~lA 
ENDEREÇO Qu (:\ \)A~ ~N4'S l.Av O'C-~CJL , ~$"" 

BAIRRO ~\12D CIDADE \ WA ~.LA CEP ~~ ~-o:o ~STADO SfJ 
CNPJ I CPF N.0 ~-3~, ~Sl~ \- 3 ~ INSCR. EST. I RG N.0 ,~~0 

DUPLICATA N" DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

1\ \..) ·, 'S.fA_ 

PERCURSO: 

. \ LkA ~li\ ' I CD\'-).S Us~~- PAv G ~ 
I DATA DA EMISSÃO: J 0 ~ I 0~ I .;)()\::}. 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~\ ~~i\ ~ot~ \ .S8~ ~~ 1412\ ..:28::!> So -... 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 

PRESTAÇ~~O Y 9 . .J.!j ~ . 80 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE W 
~· 

UF 
\~ 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: Ronie FraP~ ~ Íe~,uÍa 

~ I ()3 I ~\;). 
Encarreça~ !\'\:: wentodeRH 

' 0\ RG:JT' , SP/SP 
~·"'?"' tu ;u 1'KIU 

... l\l 

~ I Gráfica Poloni Ltda ·ME· Rua Teoüno Tibiriçá Pimenta, 248 • Caraguatatuba · SP · CNPJ 43.962.711/0001-50 - lnscr. Est. 254.000.854.117 co~\Jt:.~ ~ 
. 03 Tis. · 50 x 3 • 000.001 a 000.150 · 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 . ü\.\~c\?t>.\.. 

\..'-'' 



02/03/2017 lnteRn-et---8-anklng_CAIXA 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316- s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooooo6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09.535.629/0001-00 

R$ 52.615,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF65 

02/03/2017- 11:24:02 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC{Jmprime_ted_terc.processa 

00136641 

LCV76Y86RQ3AOUYV 

' 

CONVI:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



. ~ .··:.: •' . . · ~ 

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 

[NQ! J.a via = Fisco Azul 000065 '· 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operação"TAA.~. P%\s~ Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 6.36.+ 

AO(s)SR.(s) \ ~'i"~~~~ ~ ~N-n.\ r~ ~ h~ cf:'\O~D. ~ \L\:gA~1~ 

ENDEREÇO 9.>v F\ PA~ ~N~~u CJ'Y-...fl.? J.1.. I \ S'"" 

BAIRRO CE-;t...:l\"{20 CIDADE \ 1.1\~ ~LA CEP \ \ C~ (301\> ~STADO 3P 
CNPJ I CPF N.0 <::!:::>, o:;;t) . (,os l~r 6~ INSCR. EST. I RG N.0 \~t:., ll\ 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

~ u ',Sf'f.\ 

PERCURSO: 

\ ~-A~.LA ( GtRAN~ ~ Ç)C\\JLQ 
I DATA DA EMISSÃO: 

~\ 1 o3 ~ ~~): 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ • 
~~. J) ~~ci~ \.l-6~ ~$ ~~ . ç,,s s.c 

u 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL D A 
PRESTA~ÃO 5:2 c;;,$" So 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: \ PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE W \ \ ' / ~~ 
./ ... n ...... -"U'I'"' 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: \~ ~r~~ 
~ 0 \ , o3 , ~(} ~ ~í~ ~ 

' 01 ~ q . .e.~\~e.d ~ .,. ,..._, .'t' .]V' 

( 
Gráfica Poloni Ltda - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caraguatatuba- SP - CNPJ 43.962.711 /0001-50 - I ;;;c; Est. 254.000. 854.117\.I~C,~~ ·'' 

03 Tis. - 50 x 3 - 000.001 a 000.150 - 01 /2015 - Aut. 569.575.657.415 \~ ~~ . 



02/03/2017 l.ntEr.net __ Banking_ CAixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0723 I 00013000560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SER VICE E COMERCIO L TDA 

09.282.28910001-53 

R$ 2.477,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito ern Conta 

MKG 

NF874 

0210312017- 11:25:54 

Código da operação: 00136960 

Chave de segurança: 9941SVWZ1J6WTKXE 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
CONV~NIO 

LEI MUNICIPAL~ 66/2001 
1/1 



Recebemos de MKG Service & Comercio Ltda EPP os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. 

~; ;; E ',_: í; !: 

MKG Servtce & Comercio Ltda EPP • MKG Servlce 
Rua Baturite- , 031 - Vila Curuca 
929 11-70- Santo Andre- SP 

. ,.,, 
Nome/Razão Social 

Santa Casa de Misericoridia de Ilha bela 
Endereço 

Rua Padre Bronislau Chereck 015-
Munldpfo 

Ilha bela 

Razão Social 

Endereço 

n,rln« 

Salda : 1 

Entrada: 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

N 000000087 4 

Série 002 
Folha 11 

Inscrição Estadual Sub. Tributária 

Marca 

I ~0;03896 5766 

Frete por Conta 

9- Sem Frete 
Munlclplo 

Numeração 

Bairro/Distrito 

Centro 
UF 

lsP 

Código ANTT 

Controle do Fisco 

NFe N° 
Série 

0000000874 
002 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 11 111 1111 111 11111111111111 

47 

I CNPJ/CPF Data de Emissão 

50.320.605/0001-38 23/02/2017 

I CEP Data Salda/ Entrada 

11630-000 23/02/2017 
I Inscrição Esladual Hora Salda/Entrada 

07:57:00 

Vonclmonlo Valor 

Valor Total dos Produtos 

Valor Total da Nota 

2.477 00 

Informações Complementares Informações Adicionais ao Fisco 

1-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL 
11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 
OBS: ORDEM DE COMPRA N 018/17 
Trib Aprox. R$ 104,03 Fed- R$ 297,24 Est- R$ 0,00 MunI Fonte:IBPT 5oi7eW CONV~NIO 

LEI MUNICIPAL W 6612001 



02/03/2017 InTer n_et....Banking----C_aiXA 

CAI_:Y'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0723 I 00013000560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SER VICE E COMERCIO L TDA 

09.282.28910001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG 

NF1248 

0210312017- 11:26:55 

Código da operação: 00137139 

Chave de segurança: AA31HQW9NAAYKF2H 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 561200" 

1/1 



lf!l' ·· · lii~· " ·""w .. 

Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

23/02/2017 08 :09:50 Competência 23/2/2017 Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

1248 

215660121 

Número do RPS No. da NFS-e substitufda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Razão Social/Nome MKG SERVICE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal_! 182516 jMunicfpioj SANTO ANDRE- SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27- VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 I e-mail I 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal! I Municfpio I ILHA BELA- SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 

Manutenção Preventiva e Corretiva da Caldeira. 

~encimento : 07/03/2017 

"Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

Dados para Depósito. 

Banco Santander (033) 
~g : 0723 
~C: : 13ooo56o-5 
MKG Service & Comércio Ltda. 

14.01 I 14.01 I 331471000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

Código da Obra I Código ART I 

PIS(R$) I COFINS(R$) I I IR(R$) I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
' · ,:w .i.' . •';f. >- • • • , .• , •. •> l .•. , •. ••· I' . ,fi' •·'.' 

Detalhamento, de Y..~!2-res ·trElstado~ do Se~:~o ;l; • •: .c Outras lnf~r?)~,Çi)es . · ; ..• ,·~ _. ':·;* j C,álculo. do ISSQI}.I dbyi,d9 ho MIJnicfpiq, 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municrpio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alfquota % 5,00 

.!•· 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Lfquido R$ 1.900,00 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



02/03/2017 InTer _net...Banklng_cAI.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2513 I ooooooo6953-l 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED PRODUTOS MEDICOS L TDA ME 

38.947.370/0001-03 

R$ 983,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NF8740E8739E8738E8737E8736E8735 

02/03/2017 - 11:30:34 

Código da operação: 00137792 

Chave de segurança: ZF7VNQP3FF48RWEU 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



. --~-- - -- · ~\ 

RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FI SCAL INDICADA AO LADO NF-e I 

i 
DATA DE RECEB IMENTO 

\ CR~ED \ 
tt!/.IE~.CICCI; PRCD'JTOS !,\f D!COSLT!lA -EPP 

liDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE I LHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur , 1032 0 - ENTRADA 

~ Monte Castelo l-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
8740 CEP: 12215-140 N•. 

FONE: (12) 3942 -518 2 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l fNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

645152923110 

DESTINATÁRIO I REMET ENTE 

I I I 

VALOR 

26,00 

CHAVE DE ACESSO 

N•. 87 40 

SÉRI E 1 

I I li 
3517 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0087 4 011 

! 

I 

1111 li.l I I 
~ 

3 9f.O ·-
491:0! 

- --< 

Consulta de autentic idade no porta l nacional da NF-c 

i 
I 

a i 
---\ 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Se faz Autoriz;:dor 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13517008691 5428 09 / 02 / 2017 13 

tNPJ 
38.947.370/0001-03 

: ] 7; 1 a I 
-- --~ ·-

I 

·-
____ __ ) 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
I CNPJ I CPF DATA DA EMlSS.". 

50.320.605 /000 1-38 09/02 / 20 1 7 

ú 

----..! 
I ' . I ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 
I CEP 

11630-000 

DATA DE ENT .' SA 

09/02/201"/ · -- ~ 
I 

MUN ICIPIO lFONE I FAX r F 
l fNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SA lDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 
•.. .J. 

FATURA I DUPLICATA 
a 7 4 o I 1 0 9 / 0 3 / 20 1 7 -- -i 

I 
_____ ) 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
sAsE DE cALcu Lo Do 1c Ms IvALoR Do 1cMs I BAsE DE cALcuLo 1c Ms suBsT. IvALoR Do lc Ms sussT. VALOR TOTAL Dos rRoDüT'6s--

1 

0,00 0,00 0,00 0,00 VALOR TOl "AI . DANOT/1 ~G~O!. 
VALOR DO FRETE IV ALO R DO SEGURO IDESCONTO rOUTRAS DESPESAS ACES. rVALOR DO IPI ~ _ . , 

'---------o_,_o_o___,~ ______ o_,_o_o___,~ ______ o_, o_o_ ..A._ _______ o_,_o_o_,'-______ o_,_o_o __ ,..__ _ ________ 2 __ E_, r~) 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTTl PLACA UF CNPJ I CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF IN SCRIÇÃO ESTADUAL 

' I 

--·i 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO j 
DADOS DO PRO DUTO I SERVJCOS 
CÔ D. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. I CMS v. IPI AL:flQ.

1
AI.I Q. 

~-----+--------------~---t--1--1-~-----~-----t------t----~----}---~IC:~I-I S :ri 
I 25 1 02 1 5 FIO LISO DE KIRSCHNNER 1. SHM 902 11020 040 5102 UN 

RHS: 10209780010 LOTE: 579112 - Trib 

_____ _ __ !- I~F~x- ~s ..:. } ~o~ _F~d~r~~ _______ _ 

.!.:(~t:B~ E ct:;L-~f·z;;.:~u ()~; L1r~:rj~ ,~~A~.;, 

SERVIÇOS CG1 ;:::.;·N·íTEB r,; Pi~E~ EN l"E 

NO-l"A fi:Z:ICP.L E 'fi.~.TAO UEAGOFi.h "J 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1, 000 

Dec r eto <1 1963 d e 13/06/97 . Ar t .l - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
d ec r e to 0 ° 2 9 95 de 19/03/1999. 

PJl..CIENTE: HARCELO SANTOS DA SILVA 

DATA CI RURGIA: 2 2/0 1 /20 17 

f·1ÉDI CO :DR . DANIEL SAKANE CRH:129195 

Fa br i cant e: He x a gon- CNPJ: 58 . 619.131/0001 -31 - Trib aprox RS : 1,09 Fede r a l FONTE IB PT 

26, ao 26' ao 

- -- --- - - - -- - I -I! 

I li 
I ~ 

J~ Ql- i .Gf-- ~ 
_ANÇAC 0- J - \' ~ 
ilRH santa< ii'1 oe N sencófd a de un we ~ 

RESERVADO AO FISCO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

l 
I 
j 

i 
I 
I 

~--------------------------------------------------------------------------------_JL_ _____________________________________ ___ ) 



RECEBEMO S DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
F ISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

8739 
DATA DE RECEBIMENTO l!DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DANFE 

VALOR 

34 ,90 
SÉRIE 1 

CREPMED Com. 
Médicos LTDA -

Produtos 
EPP 

DOCUMENTO AUX ILIAR 
DA NOTA FISCA L 

ELETRÓ NICA li I I 11 -~1"1~~ 
I ·· I!Hil I 

COJ.'ERCI'Jilfi'ReOUTOS l\EC'ICO$ Ll04 ·EPP 

Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 
Sao Jose dos Campos - SP 

CEP: 12215-140 
FONE : (12) 3942-5182 

0- ENTRADA 

I -SAÍDA 

N". 873 9 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

INSCRIÇÃO ESTADUA L 

64515292 3110 

JNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

~C:cH::..:A.:..:V:;cE:..:D'-'E=-"r,.:.~Cc"-E:':=-S":S":O:.:..c..:.:..:..:.:.:.:..:.:...:::..:..:.:..:.:..:..:.:..:..:..:.:..:-=.:.:..::.'-.:..:..:..:. _ _____ ,J 

3517 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0087 3910 1718 90~ J 
~--------------------------~ 

I 

I 
i 

Consu lta de autenticidade no portal nac iona l da NF-c 
www.nfe.fazcnda.gov.brlporta l ou no si te da Se fa z Autorizador:J 
PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO ------ ---- -~ 

13 517 0086900900 09/02 /20 17 13:3 3 : l l I 

c::1

. 947. 37o /ooo1 -03 ------=--~~ 
I CN P.I I CPF DATA DA EMI SSA 

50 . 320 .6 05 /0001 -38 09/02/201"7 
END EREÇO I BA IRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 
I CEP 

11630-000 

0j 
~ 

i DATA DE ENT i SA l 

09 /02/2017 . -~.:. . ) 
I 
i 
I 

MUN ICIPIO rONE I FAX IUF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SA lDA 

Ilhabe la (12) 3896-5766 SP 
-- --

FATURA I DUPLICATA 
8 73 9 I 1 09/03/20 17 --, 

I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CA LCULO DO ICMS lV ALOR DO ICMS lBASE DE CALCULO ICMS SUBST.IVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODU rôs·: ·~ 

0,00 0,00 0,00 0,0 0 :-4,9 G j 

VA LOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO IDESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACES. I YA LOR DO IPI VALOR TOTA L DA NOTÃ-··------:1 

~-------o_o_o~~-------o_o_~~-------~-~~~~------_:!_o_o_A_ _______ ~-~~~------------··' _',_~··J· __ .l, - ' ' ' ' ' ~ 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTTrLACA UF CN P.I I CPF -

Emitente 
-.--

END EREÇO MUNICIPIO UF IN SCRIÇÃO ESTADU AL 

------, 
------l 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO ~ 
.j ____ ___..../ 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
COr>. 1'1!00. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNIU QUANTIDADE V. UN ITÁRIO V. TOTAL BC IC~JS V. ICMS V. IPI iA LI~-}\Li;_:.) 

j------j--------------+---t-------J--j--j------+------j-------j-----j-----j-----11FtCi'~ll'l · 
0702030 724 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0NN 90211 020 040 5102 UN 1,000 27,71 27,71 

RHS: 10209780032 LOTE: 568916 - Trib 

_ ____ _ __ !-e.r~x- i!_S _: ]. ~1~ _F~d~r~~ ____ ___ _ 

0 7 0203001JO ARRUELA LISA 90211020 040 5102 m; 1, 000 

RNS: 10209780034. LOTE: 132135 - Trib 

_ ___ _ __ _ ~e_r~x- ~S _: ~ ~3~ _F~d~r!'~ __ _____ _ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Dec r eto 41863 de 13/06/97. Art.l Convênio ICt-lS 47/97 . Ratificado p/ Conv. ICt-15 1 de 02/03/99 e 
d cc J:eto n " 2995 de 19/03/ 1 99 9. 

PACIENTE :SERGIO EDUARDO DA ROCHA 

DATA CIRURGIA: 06/02/201 7 

f·IÊDICO:DR. RONALD HAIER CRt-1 :52. 49 1 482 

CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Hexagon- CNPJ: 58.6 1 9 . 1 3 1 /0001-31- Trib aprox R$: 1, 46 Federal FONTE IBPT 

7. 1 9 71 19 

LANÇADO 2 ~ I Q c"Lr Y L~--
0 RH Santa Cu;a de Mi ericóld~ de llhalle!a I 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

l 
I 

I 

I L_ _________________________________________________________ L_ ___________________________ .~ 



,.-R-E_C_E_B_E_M_O_S_D_E_C_R_E_P_M_E_D ___ C_o_m ___ P_r_o_d_u_t_o_s_M_é_d_i_c_o_s_L_T_D_A ___ E_P_P_O_S __ P_R_O_D_U_T_O_S_C_O_N_S_T_AN_ T_E_S_D_A_N_O_T_A ___ -v---------------- - - ··--~ 

F I SCAL INDICADA Ao LADo NF -e \ 
N°. 87 3 8 

l!DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR vALOR I 
SÉRIE 1 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 191,00 
~-----------~-----------------------------------~~----------------' 

DATA DE RECEBIMENTO 

DANFE 

I I I 111111111 I I I I~ li 
DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~ED \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo I -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3517 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0087 3815 4201 o 

COI.'!F.':I!!CEf'P.CC'JTOSIJEm:OSLT!lA·EPP CEP : 12 21 5-140 No. 8738 
FONE: (12) 3942-5182 SER! E 1 

FOLHA 1 /1 
Consu lta de autenticidade no portal nac iona l da NF-c 

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da Se faz A utorizadom 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 1351 70086889995 09/02/2017 13: 29 :4 3 J 
INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

645 152923110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

MUN ICIPIO 

Ilhabela 

FATURA I DUPLICATA 
en e 1 1 09/03/20 1 7 191. 00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

!INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

38.947.370/0001-03 

ILHABELA 

I CNPJ I CPF 

50.320.605/0001-38 

I BAIRRO I DISTRJTO 

CENTRO 
I CEP 

11630 -000 

I FONEIFAX 

(12) 3896-5766 
r F 

SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

09 / 02 / 20 17 

DATA DE ENT I S;-.1 

09/02/2017 

HORA DE SA lDA 

I 

~ 
-~ 
i .. 

1 
I 

___ j 

IMSE DE CA LCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [ BASE DE CA LCULO ICMS SUBST. IVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS J>R ODl:
7
ros --~ 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 El1,CO j 
~V~A7L~O~R~D~O~F~R~E~T~E---~~~V~A~L~O~R~D~O~S~E~G~U~R~O~---I~D~E~S~C~O~N~T~O~------I~O~U7-T~R~A~S~D~E~SP~E~S~A~S~A~C~E~S~.-v.Iv~A~L~O~R~D~O~IP~I----~~V~A~L~O~R~T~O~T~A~L7-D~A~N~O~T7A-------~ 

~-------o~,_o_o~~-------o_,_o_o __ ~-------o_,_o_o_~-------o_,_o_o_A_ _______ o_,o_o_~----------J.:•l,OO_; 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE lMARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVJCOS 
cón. flRon. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

0702030899 PLACA COf>IPRESSÃO DINAM ICA 3 . SMt-1 

(INCLUI PARAFUSOS) 

Rf·1S: 10209780037 LOTE : 670915 P .C .16 /3 

35 1 616 18/3271816 - Trib aprox RS: 

90211020 0 40 510 2 

___ _ _ ___ ]0~!~!~~- -- -----------
0 7 020300 <10 ARRUELA LISA 90211020 0 4 0 5102 

Rt-15: 10209780034 LOTE:2 11912 - Trib 

___ _____ !-~r~x- ~s _: ~ ~3 _Q _!'":_d~r~-!_ ______ _ _ 

:;.:..A3.i.3l E cc.,rT_ ;-~i O'" ivi~TEFt;-':~!S ' 

3l:.HVIÇ08 GCI'iST/J:TES Dt Pm.:m:N:· ;: 
NO"fJ\ HSC/) .. ~: :··:··· T:\,J o::ACO~~D~) 

tm 1 , 000 

tm 1' 000 

l CODIGO ANTTrLACA UF CNPJ I CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

__ j 
lPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS 

1 83,8 1 183' 8 1 

7' 19 7' 19 

DADOS ADICIONAIS 
r.71N'7:F:ô-Oõ;R':';tv<;l'é-A.;;Ç~Ôé;:E~S"ÕC';';O~M-7;;'PL~E::';M=E""N~T~A~R-;::E~S------------------------------v::R:-:E:-::S:::E::::R7V:-:A-::D:-:O~A-:::0--:F:-:-I S"'C::-O=-----·-----·- ··---,, 

i De creto 4 1863 de 13/06/97. Art . l convênio ICMS 47/97 . Ratificado p/ conv. ICNS 1 d e 02/03/99 ~ 

d ec r et o n<> 2995 de 1 9/03/ 1 99 9. 

PACIENT E: R!CCELLI DOS SANTOS 

DATA CIRURGIA:OJ/02/2017 

HÊD! CO :DR. RICARDO STORTI CRH: 1 0005 1 

CONVÊNIO : SUS 

Fabrica nte: Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib aprox R$: 8,02 Federal FONTE IBPT 

I 
CONV~NIO I 

LEI MUNICIPAL~ 56/2001 

i 



l
~E~~BEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 

F ISCAL INDICADA AO LADO 

No. 

NF-e 

8737 

I ( D,\TA DE RECEB IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I_ IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 
SÉRI E 1 

519,63 .J 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR I I I 1111111 I I I 111-1 

\ CR~EO ~ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA F ISCA L 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 0- ENTRADA 

~ Monte Castelo l-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
8737 t.~NI'l lt: !!f ?FC~'JiOS ~I~OICOS ll04 · fPI' CEP: 12215 - 140 No. 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRI E 1 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

INSCR IC'ÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

64 5152 923110 

DESTI NATÁ RIO I REMETENTE ~ 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE I L HABELA 

I 
I 

CHAVE DE ACESSO ---<1 

3517 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0087 3710 98 ~. -

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazcnda.gov.brlportal ou no s itc da Se faz Autorizad 

PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO 

1 osnl 

,~,--] 
13517008 6 875597 

t NPJ 
38 . 947.370/0001-03 

I CNPJ I CPF 

50.320.605 / 0001 - 38 

09/02/20 1 7 13 : 2-i 

I 
, 3l I --l 
o ! DATA DA EMISSA . 

09 /02/2017 i 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

DATA DEENT /SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 09 /02/201'/ 
I 

-·j MUN ICIPIO 

Ilhabela 

FATURA I DUPLI CATA 
~ 7 3 7 I 1 09/03/20 17 519,63 

CA LCULO DO I MPOSTO 
llASE DE CA LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

rONE I FAX 

( 12) 3896-5766 
I UF 

SP 

I INSCR IÇÃO ESTADUA L 

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

HORA DE ~;AI I) .'\ 

- ·---

0,00 

__ _) 

-- J 
i 
I 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - ~ 

519, 63/ 

[

VALORDOFRETE VALORDOIPI VALORTOTALDANOTA l 
_______________ o_,_o_o_A ______________ o_,_o_o_A __________________ A_ ________________ ~--------------o_,_o_o~~-----------------51?~2-J 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
Ri\Zi\0 SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTTrLACA UF CN PJ I CPF I 

I 
Emitente _ _j 

EN DEREÇO MUN ICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL l 
(IUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1 

__ _j 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
DESCRI ÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNJT,\RJO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI AI.IQ_- !ALI-fi1 

f-0-7_0_2_03_0_8_3_0- -+P-L_A_C_A_1_/_3_D_E_T_U_B_0_3_,_5_H_H_(I_N_C_L-UI---+-90_2_1_1_0-20-+0-4-0+ 5-1_0_2f---UN+----1-,-00-0+--- -14-6-,-6-4f----- 1-4-6-, 6-4+----+----+---+!~:l-!!:~ -~ 

PARAFUSOS) I li, :.:~--·.,_:,:. RNS: 1 02 09 7 8003 7 LOTE: 512 1 5 P. C. 36 / 3 

456270 15258 - Trib aprox RS: 6,16 

0-;0-2 ~3~;9~- - ~~:~:::O~~::::~I:~~~~::~::~:~:)_P_C_ 9-021l02o -0~0- ~1~2-;;., ---- - 1-,00~ --- - ;7-5~4~--- -- -2;5~ 4-B -- -------- - - --- j-- ~~. -,:..-~-', .. · 
38/ 1 48 714015267 - Trib aprox R$: 

_ _ __ __ _ _ ] :;_.~7-~e~e_:c:_l ________________ _ ____ _ _ ____ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 j:t: 
0 '7 0 :: 0 J U7 24 PARA FUSO ESPONJOSO 4, 0MM 9021 1 020 0 4 0 5102 UN 3,000 27,71 83,13 I'-- ~ ~ 

RI•1S:l0209 7 8 0032 LOTES: 14/ 1 764 4 13 ff 
30/2 6 75013 - Trib aprox R$: 3,49 j t: ~ 

ÚHl. I'RO!l. 

<>-;<~2 ~ 3~0~1~ - - :::~~~:O~~::O:.- :O:E- :1: 9~: ~ ~:i: - 9~21lo2o -0~0- ~1~2 - ;;., - - - - -2-, 00~ - - - - - - -7 ~19- - - - - - i1 ~ 3-G - - - - - - - - - - - -- - - - - r~-- 1- . ~~ ~ 
___ __ __ _ ~~r~x- ~$ ~ ~~6~ _F~d~r_!l~ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ 

-_-: __ -~.~ :~'·I ·= -~.;~i c:.-~ ~-1i-.~ ~~~-~t .-.~ ;:_; -~ -- -- ---- ----- - ----- ::. 1---~ ~~ 

.. i::JN,Ç02; (.. !; --;,· ' rrp: :; Dt;. PRF~-S; ·NTE 1\. ~ÇJ \00~ ~ '-td\a de \Yt\~~\a i~ 
r~OTA Fl:.::.ct.u_ :::c t'/.!,0 D!:.;Aco:.;.~:.co \...1"' d M\senc--· 1 

: ;; 

oRH santa casa j ___ _f' 
b L .. i I..- ".iu• ~ •• I~.' 

! ~ ? / .t::J. 
DADOS ADICIONAIS 

~IN~F~O~R~M~A~Ç~Õ~E~S~c2o~M~PL~E~M~EN~T7A~R~E~S----------------------------~~~; -----,-------------------,~R~E~S~E~R~V~A~D~O~A70~F~IS~C~O~--------------------------, 

Oeneto <\1663 do 13/06/97. Are .1 Convênic:._~~~7. :atl;~;.~do p, .. --~~;': .. ~.~~1_~~'"2.::/-~.U:!~. e 
ele o-eco n" 2995 de 19/03/1999 . , 'O"' P! .... ;:ct1j_iié1ie.aw5~~- eq· I.J.J ... .. • :;.:!'"- "n'-' !' q ,,-, 
?ACIENTE:ANTONIO CARLOS FARIAS r 1 \. • . .). I l\LMlJel.J. E1 ., . ne.. .. a ~~...._; t 1 ~- · ••• ~t u ' 

DATA CIRURG IA : 02/02/2017 ~ n ~ira 
1·\ÉOICO:DR. DANIEL SAK!\NE CRN:129195 COREN/S. '%9)18 
CO NVÊNI O : SUS 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

Fã bri car. t.e : Hex.agon- CNPJ: 58.6 1 9.131/0001 - 31 - Trib aprox R$ : 21,82 Federa l FONTE IBPT 

'-----------,----------------------------------------------------------------------.J'----------------------- ----- - ---·- - -- - -



,--------------------------- ---------------.------------·--- -·-- -. 
! 
i 

RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEB IMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 

DANFE 

VALOR 

37,87 

i 
! N°. 8736 

SÉRIE 1 i 
__ _; 

-· 

DOCUMENTO AUXILIAR I I I I 111111 1 I 11 11111 
\ CR~EO ~ 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Caste l o 

Sao Jose dos Campos - SP 
t u r.•EF:t;ICCI:' PRCI!Ul'OSMUXCOSLl!lA·tPP CEP: 12215-140 

FONE : (12) 3942-5182 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 

~ l- SAÍDA 

No. 8736 
SÉRI E 1 

FOL HA 1/1 

i 

CHAVE DE ACESSO ~ 
3517 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0087 16 12 6743 • &0 si 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no s i te da Se faz Au torizador2o 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135170086851279 09/02/2017 13 : l t-:04 

1 

I 
I 

-( 
I 

i 
---

INSCR IÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [ CNPJ 

645152923110 38.947.370/0001-03 I 
.J 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RA ZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 
MUN ICIPIO rONE / FAX 

Ilhabela (12) 3896-5766 

FATURA I DUPLICATA 
8 7 36 I 1 09/02/20 17 37, 8 7 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I CNPJ I CPF 

50.320.605/0001-38 

[ BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
[ CEP 

11630-000 

[ UF 
SP 

[ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l DATA DA EM ISSÃ( 

i 
--< 09/02/2017 

-----
DATA DE ENT ! SAl 

09/02/2017 
HORA DE SAlDA . 

··--

~ 
' 

· j 
I 
I 

.J 

8ASE DE CA LCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l 
0,00 0,00 0,00 0,00 37,87 J 

~,~, A~LO~R~D~O~F~R~E~T~E~----,1~V~A~L~O~R~D~O~S~EG~U~R~0----'1"D~E~S~C~O~N~T~OA_ ________ 'I~O~U~T~RA~S~D~E~S~PE~S~A~S~A~C~E~S~.-lv.V~A~L~O~R~D~O~I P~I --------~V~A~LO~R~T~O~T7A7L~D~A~N~O~T~A~-----~ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,87J 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE 1 MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓ D. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

rODIGO ANTTrLACA UF 

UF 

1 PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS 

CNP.J / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

---~l 

__ j 
PESO LiQU IDO 

V. ICMS 

! 
) 

V.I PI ,\LI'Q. IALIQ:] 

f--------t--------------+---+-----1f-----1--+-----+-----+------+-----+----+----+l .:..cCM~ 11'1 '"'""'" "'" ""' ~ ' """ " " ~ -'"~.. -~ --~ -- - -l--~ 
0702030694 PARAFUSO CORTICAL 3, 5MM 

Rf'1S: 10209780032 LOTES: 36/1 

4562 701S258 40/1 87014 - Trib aprox 

______ __ ~~: _1...! ~9 _ F:<!c=:a]- ___________ _ 
0 702030040 ARRUELA LISA 

Rf·1S: l0209780010 LOTE :2 11912 - Trib 

9021 1 020 040 5102 UN 1, 000 7' 19 7 I 19 ~ 
s 

_ ~-e_r~x- ~$ _: _o ,_3~ !~d~r~~ ______ __ . . _________ ___ _ 

~~~~~~~\nçt;~· c. c ~--.J~~. ·;· -.:·:-{-:: .. ::..r· r\ ~:r{:::.t r:.~,i r&:: 
~:.01A FT3CJ-,~-· :;:: :::;:~";'}/) L1::: ACCiR[JO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Dec r et.o 41863 d e 1 3/06/97. Art.1 Convênio ICMS 4 7/97. Rati f icado p/ Conv . ICf'1S 1 de 02/03/99 e 

dec t· et.o n° 2995 de 19/03/1999. 

PAC IENTE: LETICIA DE CASTRO PINON 

DATA CI RURGIA: 16/01/2017 

HÊOICO: DR. RONALD HAIER CRf'-1:52 . 49 1 48-2 

COHVÊNIO: SUS - Trib aprox R$: 1, 59 Feder a l FONTE I BPT 

- - - - ~ - - I 

I 

RESERVADO AO FISCO 

CON'It:NIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

l 
I 
I 
I 
i 
I 

! 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

NF-e 

N°. 8735 

SÉRIE 1 liDENTIFICA CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 174,35 \._ _ ____ _ _ _ _ _ ..A. _ _____ _ _ _ _______ ________ _ _ _____ ___ .J.... ____ _______ _______ .! 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILI AR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNJCA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 103 2 0- ENTRADA 

~ Monte Castelo l-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
CO~.•EP.O:IC Cl.' PF!CI!UfOS ~•E D!COS LTOA • EP~ CEP: 12215-140 No. 8735 

FONE: ( 12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

I I I 1111111 I 111111 1 
CHAVE DE ACESSO 

I li 
·-·· -, 

I 
: 

11111 ' 
I 

I 
! 

35 1 7 0238 9473 7000 0103 5500 100 0 G087 3 51 4 677 4 1 95 

I 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfc.fazcnda .gov.br/porta l ou no sitc da Scfaz Autori z;"',ora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135170086836401 09 / 02 /20 17 1 3 :10: 2 6 ~ 
INSCR IÇÃO ESTADUAL l'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

64 515 2 923110 38.947.370/0001-03 J 
DESTINATÁRIO I REMETENTE -
NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

END EREÇO 

I CNPJ I CPF 

50.320.605/0001-38 

DATA DA E:Vf 

09 / 02/ 2(' 

IS>Ao 1 
1'7 i 

·- ------' 
DATA DE EN . rJ SAI 1 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 

l BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
l CEP 

11630-000 09/02 / 20 n . I 
I D:'~ MUNICIPIO rONE/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilhabe la (12) 3896-5766 SP 

FAT URA I DUPLICATA 
3 7 3 5 I l 09/03/ 2017 174' 35 1 

Cr\LCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBAS E DE CALCULO ICMS SUBST. ]VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 0,00 

HORA DE SA 

-·-
____ _) 

-----, 
_____ _) 

VALOR TOTAL DOS PRC\D UTOS -,

1 1'/4, 35 

VALOR DO FRETE rVALOR DO SEGURO r DESCONTO rOUTRAS DESPESAS ACES. rVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J 
\._ _______ o_,_o_o~'--------o_,_o_o~'-------o_, _o_o~'--------o_,_o_o_A_ _______ o_,_o_o_~---------1-~ 

TRANSPORTADOR /VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDERE('O MUNICIPIO 

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CO!l. PRO!l. 

0 70 2 030830 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERV IÇOS 

PLACA 1 / 3 DE TUBO 3, SNM {INCLUI 

PARA FUSOS ) 

RNS: l 0 209780037 LOTE : 50915 PC 14/3 

3 544 1 6 18/1 233016 20/1 4.32415 40/1 

NCM I SH CST CFOP UN JO QUANTIDADE 

9021 1 020 040 5102 UN 1, 000 

r ODIGO ANTT rLACA UF 

UF 

rESOBRUTO 

V. UNIT;\RIO V. TOTAL BC ICMS 

1 4 6,64 1 4 6,64 

CNPJ / CPF --] 
INSCRIÇÃO ESTADUAL --~i 

PESO LI QUIDO 

V . IC~IS 

I 
'i 

_J 

\ '.I PI AL l-Q. ALJQ:I 
JCl\1:.:. IJ'l ! 

I 
__ _____ _ _B-:_0_!:4_ :. :!_'rj~ ~P_!~X_R,.?:_ ~~}~ ~e_9e::_r~l-

0 7 02030 7 24 PARAFUSO ESPONJOSO 4, OMM 

Rf-15:10209780032 LOTE:675013 - Trib 

-------- -- ----- ---- --- --- --------- --- ----- -~ 1 - - ~ 
90211020 040 5102 UN 1, 000 27, 71 27, 71 .. 

I 
_ _____ __ !-!?..r~x- ~s ~ 2- ~1~ !~d~r!l~ _______ _ 

........ :.:: '' · I · .: 
·~ ..... 
·.J· . 

"' ·~ 

" 

I i ~ 
( -

1 I ~ 
l 1' I I ~ 

u :.,: . t:J.!l o ' ! (:j . 0\1'-i ÇADO-~ .L.. 'V 2.. ,) - ""- I ' 
-----......,. , - -~~·a·Bias·:Se~'V' .•. . : _- .•. ·-- DRH : ianla Cll>a de Miseric( ·rdia de I !labeltl! I , I 

.. ,., ..... _.._a • f a - L " 
~--------L-· __ ·_·_· ·-·:_,_-_'~~~=- ~·-'_~;_· :_~_1~_:_3_9_.2_18 __ L_~ __ • --~~--~~--------~--------_i ________ ~ ______ _i ______ i_ ____ ~---- _j 5 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

De c r eto 4 1863 de 13/06/97. Art.1 -Convênio ICHS 47/97. Ratifi c ado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

decreto n° 2995 de 19/03/1999. 

PAC IENTE: WILLIAN JEFFERSON DA ROCHA 

DAT P.. CIRURGIA: 11 / 01 / 2017 

f·1EDICO : DR. RONAL D t-IAIER CRI-1:52 4 9148-2 

cmrvErno: sus 
Fabricante : He xago n- CNPJ : 58 619.131/0001-3 1 - Trib aprox R$ : 7,32 Federal FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



02/03/2017 lnt e_rn-et::: :Bank.ing:::CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

5119 I ooooo7ooooo-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE L TOA 

67.729.178/0002-20 

R$ 403,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIO CLARENSE 

N8441165 

02/03/2017- 11:38:31 

Código da operação: 00139216 

Chave de segurança: QS6N3HJGYY50AVMJ 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



RECE!lEMOS DE COMERCIAl. CIRtmGIC,\ RIOC!.AIU:~SE I.TIM OS J>IWDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 
N". 0841165 

(l ,\TA llE RECEIII~IDóTO IUJENTIFICAÇ,\() E ,.\SSI:-<AI'l!RA ()() ltEfE!lEDOit SÉRIE I 
/ 

------ ------ ----------- ..... .................... ·--- ..... ...... ..................... ----- ----------- ---------------- -- -- ------- ----------------------.. ------.------- .. -- ............... --- ...... -.. .. .......... .. 
ldrntific;aç.ão do tmllrnlt DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll o COMERCIAl CIRÚRGICA 
OO(:ll ~lf.STO ,\l! XU.I.~R o.\ 
:-oUTA l' ISC1\1 . r:U:TJCÔ;\1(.".\ 

RIOCLARENSE O- ENTRI\01\ 8 CIIAVE DE ACESSO 

I - Si\ÍDI\ JSI7 o1c,7 7291 7800 0491 s~oo 1000 8411 6511 869~ 8820 
CO~If.RCI ,\1, CIHIIRGICA RIOCf.,\Rt:SSf.I,TIH 
I1RA("A EMil.IO ~!,\RC"ONATO N 1000 G.-\I .Pr\0 G~~ • JAGUARILI~A PARK N". 08~ 1165 1'1.1 1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
INilliSTRIAL • JAGUARIIJ:-<A - SP 
rr.n ll~ "n. nrll\ - · ()H.,.,Ç'II:fiO S1::1UE I www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no s ite da Se faz Autorizadora 

NATIIREZA UA Of'ERAÇAO f'ROTOC'OLO DE AI.ITORIZ,\( ,\O DE IJSO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170054725785 26101/2017 16:58:34 
INSCRI~'AO E>OAI>!J,\1. I 11\!SCR EST. SUBS. Tl\lfllll'Ailf() I C"NI'J 

395060142110 67.729.178/0004-91 
or.Sl'l~ 1.T\Hil1fHf\lt'H ' :\Tf" , . . .. -
:\O~IE I RAZ,\0 SOCIAL I {'1\!PJ 1 CPF DATA fiA E~IISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320,605/0001-38 26/01/17 
ENDEREÇO I IJAIRRO I DISTRITO I c;E;-630-000 

DATA0,\ I:NTRAilAJSAIOA 

RUA PADRE BRON1SLAU CHERECK 15 CENTRO 26/01/2017 
~lli:-<ICIPIO I ~;~~ ~~~"11; o I ~r 

I INSfRIÇ,\0 EST,\IliJAL IIORA DE SI\ID:\ 

ILHA BELA 16:57:53 
FAT UR.-\IOllr i .ICAT,\ 

V,\I.OR fATI IR.VIJ!JI' f.IC. VEXI'f~IENTO \'.-\f.Oit 1',\Tl;R..VIJUI'I.IC". \'E:\CIMENTO VALOR 

084 I 16511 27/02/2017 403,5() 

MSE !lE f ,\J.\IJLO !lO 1n1s I v,\LOR no 101s 

403,50 1

11,\SE llE {',\I.Cl.ILO llO IOIS ST I V,\LOI! 1>0 IC'.\IS SIJflSTI"fiJT(J I \'AI.OR TllTAI.IlOS PROilliTOS 

72,63 0,00 0.00 403.50 
\',\LOR I)() fR ETE I \',\1.01{ 1>0 SEG l!RO 

0,00 I VALOR IJ{) flfiS('ONTO l OUTRAS llESPES,\ S l \',\LOR (l() 11'1 I \ ',.\l.OR TOTAL f),\ :\!>TA 

0,00 0,00 0.00 0.00 403,50 
ltt\SSMifr-\UOit/\'01 1 ' \I·' ~Tit\S!\I'OkfAIIO~ . . . . .. 
I' OME l i! ,\Z,\0 SOC'I AI. ·RETE f>() R l'ON~ CO DIGO ,\NTT 

CCR PROPRIO , ·- Emilcnh: 

I:Kili:REÇll ~IUNiriPIO 

RUA DA SAUDADE 45 POCOS DE CALDAS 
QliANTIO,\IlE I ~~Z~ME(S) I ~\AI!(' ,, 

I ~~~~;~o 4.00 
0.'\00~ DOS rKODlll·Os I st:tt\'I('OS. 

C6t>IGO DESC'RIÇ,\0 PRODUTO I SEI! VIÇO :-<C'M i SII ('ST ('FOI' \ IX 

OZ5JI I AllAI:I:,\llOR llE U:-<GU,\ (ESlff.lll I. IKJIM77ll) 15 00 
0,0000 F: 0 1!07/ lf, V: ,H1!01/I') 

44~10000 000 ~~o~ r c 

I rr.,\C·,, no \ 'filc·ur.o 

J PESO llRLITO 

1)\1 ,.\~T. VALOR VALOR 
u:-:n . .\Rlo TOTAl 

1~ .000.00 0,0::6') · 10.~.~0 

11\SC'RIÇ,\I.l ~1 1.1:\ 1('11' ,\1 . \',\J.OR l'OT,\l.llOS SER VIÇOS BASE DE C"AI .CIJLO fl() ISSQ:\ 

0,00 
DADOS ADICIO~ .\IS 

l~t"OK~I,\('Ó[S C:O'Irli:'I!:~TAHI:S 

I.OC'AI. IJE f'NTRI'GA: ~OJ20b0~()()(lf)K-R l'llEF M,\RI ,\NO P.m : ,\R,\UJO C,\Jt\',\1.110 SC. Oairro'Di•lrih>: I'EilliQl.'E 
~lunici pio · ll .f!A[IEI.A UF 51' l'o i•· DR,\SII.I' REZ.-\00 CLIENTE, FA\'OR CONFERII\ NO ATO IJA E:-ITREGA • N,\{) 
ACEITAI!EMOS 1\EClAMi\COES AI'OS 4Sh' 1>0 llE('Efli~IE:\TO, ORIJE~I IJE C'OMPR•\ l"n 00~ 1 1 7 r,'<lido 0)1~~1 
t\UillfilaCiJO de romJir3jl'l'llido ('liL!nte) 9.1 1!121 .... llA~("() no BRASil.- A~ 5119-5 . ('/C 700 (1()0.(). CNPJ ll77:!'1178C'I(JO J4CJ. 
OEP. l~()f:}lr.IIFIC,\PO CO~ I fNPJ 00 ORG!\0 • • • AFE I.O·I.lf)7.7 • • r\ E: 1.~2J75·:! •• ASS lJ(J.';;/.!OJC, V:tlid:~d~ JCJil .!•':!.017 
~tODAL : ROOOVI,\RIO I TJ[•O E~'I'REG .·\ . CXI,IU~SS:\(Cúdi):!O Jntcrnll Emih!n1c ll6~9 l\:omc F:mt;,sia SA~T,\ ("ASA DE 
~IISERICORDIA DE II.IIAflEI.,\l 

0,00 

RF.SF.R\',\00 ,\O FISC'O 

i F c·:-:rJ 

67.729.178/0004-91 

lif' INSCRI~',\0 FST,\IJU,\1. 

MG 0629965800102 

25,000 
I f' ESO I.U)l.lffll) 

25.000 

llC'AI.(" VALOR VALOR Af.IIJ IJOT,\S 
ICMS U'~IS 1r1 I C' MS IPI 

-IOJ.~n 7~ .(1.1 n.oo IK.CIO o. no 

~·-!;/t}~~-, ~ 

\ 'AI.OllllO ISS()N 

0,00 

CONVt::NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

~L 



02/03/2017 lnte-r_net----Ba Nking ... CaiXA 

CAI~Y'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

6012 I ooooooo1143-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FELIPE DE CARVALHO ETTORI ME 

14.296.00510001- 18 

R$ 9 .151,16 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FELIPE DE CARVALHO ETTORI 

NF325E326 

0210312017- 11:47:23 

Código da operação: 00140701 

Chave de segurança: 4PZ30KTP01JMT6EF 

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

https://i nternetbanki ng.cai xa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



RECEBEMOS DE Felipe: de: Cnrvnlho Euori ME OS PRODUTOSfSERV JÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N" 000.000.326 

DATA DE RECEB IMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxi liar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllll llllllllll Felipe de Carvalh.éi'Ett{)ri ME Fiscal Eletrônica 
v .. · \ '. ~ - .J O- Entrada GJ ' .... I- Saída l CHAVEDEACESSO I 

3517 0114 2960 0500 0118 55001000 0003 2616 4009 3001 

Rua Polar, 211 - -Jardim Satélite, Sao Jose dos Campos, SP- CEP: 
N" 000.000.326 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
12230240 - Fone/Fax: 1232043996 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida por terceiros 135170064412216-31/0112017 13:36 

rNSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 
645342360114 14.296.005/0001-18 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEfRAZi\0 SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 31/01/2017 
ENDEREÇO BAIRROfDISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAISAiDA 

Rua Padre Bronis1au Chereck, 15 - Centro 11630-000 31/01/2017 
MUNic iPIO FONE/FAX I UFSP ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 1238965766 09:17 

FATURA 

I pAGAMENTO A PRAZO 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 7.631,66 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO o 001 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS o 00 I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 0,00 7.631,66 

TRANSPORT ADORNO LUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC IAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPtCJE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

0371101 Frnldn geriatricn M 

4373101 Frnldn geriatrica EG 

J, FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF 
O- Emitente 

1 MUNJC[PJO 

1 MARCA 

NCM/SH CST CFOP UNJO. 

96190000 0 102 5102 UNIT 

96 190000 0102 5 102 UNIT 

1 NUMERAÇÀO 

QTD. 
3.600,000 

o 
1.960.000 

I 
\j . 

o 

VLR. UNIT. 

1.5055 

1,1285 

UF 

I PESO BRUTO 

VLR. TOTAL BC ICMS 

5.419,80 

2.211,86 

3 504 

CN!'J/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO LIQUIDO 

VLR.ICMS VLR.IPI 
ALIQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

.4: v t x v. ~ z) W1 

\'-lifldo c~ 
z_ ps+ ~ 

. ~}- . 
c\ ~ "1/l.Ú tr~t c0-
0 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
324648 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: Empresa 
te pelo Simples Nacional, não permite aproveitamento 

p~J~o 
7 

CONV~NlO 
CIPAL ~ 5612001 I \ ,-,lôoeSa r NI -

~ .... ·r-1 ', ·. r ,., fl' .. rr: t:l ""' .. 
()'ú'~';)IC'· ~"e\l."<;: l~ c ·:t)i! ,, ; ~ 

- ~ {..,, - . - '1 ' 
t,..·-t:t ..... .... -- ~ ~ ~ 

J., BASE DE Ci~-" 'r~f~::r.rN'~. ". 
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ga: Rua Pref . Mariano Proc . de Araujo Carvalho, 86- Perequê i'. . . . casa de Misericórdia de 1\t\abe\a 
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'R.EC, . .:MOS DE Felipe de Carvalho Ettori ME OS PROOUIOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOfA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N° 000.000.325 
DATA DE RECEBIMENTO I IDE NTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

11111111111111 11 11111111 111 11111111111111 1111111 11 11111111111111111111111 111 
Felipe de Carvalho Ettori ME Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 -Saída I CHAVE DE ACESSO I 
3517 0114 2960 0500 0118 5500 1000 0003 2510 9401 0734 

Rua Polar, 211 - -Jardim Satélite, Sao Jose dos Campos, SP- CEP: N" 000.000.325 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
12230240 - Fone/Fax: 1232043996 SÉRIE:1 NF-e ·www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vend a d e mercadoria a d quirida p o r t e rceiros 135170063371583 - 31/01/2017 09:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645342360114 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO &UBST. TRIB. I CNPI 

14.296.005/0001 -18 

DESTINA. TÁRIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

j 5õ~~2o.6o5/000I -38 
DATA DA EM ISSÃO 

Sant a Casa d e Misericord ia de Il h a bela 31/01/2017 
ENDEREÇO DAJRRO/DISTRITO 

111630-000 
DATA DE ENfRADNSAÍDA 

Rua P adre Bronislau C h ereck, 15 - Centro 31/01/2017 
MUNÍCIPIO FONE/FAX l UFSP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE EI'ITRAD!IISAÍDA 

Ilhabel a 1238965766 08 :56 

FATURA 

!PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE cALcuLO DO ICMS &T 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 1.5 19,50 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 1.519,50 

TR'\NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAL~OSOCL<\1. li FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI' I PLACA DO VEÍCULO UF CNPIICPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

QUANTIDADE J ESPECIE l MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 
I 

NC~USH CST I CFOP 

79047 Pá adesiva adullo para MPIDEA 1 9033oooo 0102 15102 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRJÇ,\0 ~~IUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

324648 
DADOS ADICIONAIS 

L'IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I n fonnações .1\dic i onai s de Inte r es s e do Fisco : Emp re sa optan 
te pe l o Simple s Nacional , não permi te aproveit amento de c r é 
dito s de I CMS . Ordem de c ompra n° 00 6/ 17 . End. de e nt rega : 
Rua Pref . l'la riano Proc . de Arauj o Carva lho , 86- Perequê . 

I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO l PESO LÍQUIDO 

UNID. I qrD. VLR. UN IT. VLR. Tm'AL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ. 
ICMS 

PÇ I 3,0000 506,5000 1.519,50 

BASE DE CALCULO DO ISSQN V.<\LOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

ALIQ. 
IPI 



02/03/2017 lnternet::::ba:nking CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

7003 I oooooo40270-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIMED COM DE PRODUTOS HOPITALARES L TOA 

09.000.348/0001-53 

R$ 900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIMED 

NF072010 

02/03/2017- 11 :50: 17 

Código da operação: 00141208 

Chave de segurança: VPWKZYRL7YCPAP3H 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



RECEBEMOS DE LUIMED COMO E PRODHOSP LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I !D~NTrFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.072.010 
SÉRIE : 0 

LU IMED C OMDE PRODHOSP L T DA EPP 
DANFE 

111111111111111111111 111111 111 11111111111111111111 111 1111 111 11111 111111 11111 
DOCUJ\'lliNTO AUXILIAR 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 DA NOTA FISCAL 

@ 
ELETRÔNICA 

PQ MARIA DOMITI LA 
O- Entrada~ 

CI-IA VEDE ACESSO 

SAOPAULO 3517 0109 0003 4800 0153 5500 0000 0720 1010 0067 0790 
SP 1 - Saída 

TE L/FAX: 11 3977 1777 N° 000.072.010 
:-r•~·"-" IJ';}o.:,:J ('I :J\:-'Jtv ... : ".'1'1'\.AI CEP: 05128000 

SÉRIE :0 
Consulta de au tenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA:1 de 1 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170039984187- 2017-0 l- 19Tl8:33:55-02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 
14977641111 3 09.000.348/000 1-5 3 

DESTlNATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19/01/20 17 
ENDEREÇO li DAJRRO/DISTRtTO I CEP DATA DE SAÍDNENTRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 .630-000 
MUNICIPIO I ;~38%5766 /usP 

/ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
ILHABELA 

FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Va lor 
07201011 18/0212017 900,00 

CÁLCULO DO IMI>OSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

900,00 162,00 0,00 0,00 900,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I vALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,52 900,00 
TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOC IAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO I UF I CNPJ/CPF 

EXLOG DISTRIBUICAO LTDA O-Emitente 03.817.439/0001 -08 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO I ~ 

/ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA GUILHERME 677 VILA GUILHERME SAOPAULO 116859902110 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 
I VOLUME 20,000 20,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO. NCM ALI QUOTAS VALOR TOTAL 

CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
SH PROD. 

4428 RIOSCOPE OPA 5000ml RIOQUIMICA 38089429 000 5102 
(ORTOPHTALADEIDO) 

Lote: t606069-Qtd.: 4-Val .. 
Ot / 12/ t 8-Fab.:OI/ 12/ 16 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Duplicata Num.: 07201011 , Venc.: 1B/02/2Cl7, Valor: 900.00 
PEDIDO: 126107 CLIENTE: 048439 

UN 

O.C 007/17 CONfORME MEI10 FARMACIA HMGt1CJ N 05/2017 ENTREGAR ALMOX. 
DA SAUDE RUA PREF . MARIANO PROC . DE ARAUJO CARVALHO 86 PEREQUE 

ICMS IPI IMPOSTOS 

4 225,0000 900,00 900,00 162,00 0,00 t8,00 0,00 308,52 

.. :: i..::' .i 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



02/03/2017 lnternet. ... Ba-nking---CAIXA 

CAI '-A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I 00000106779-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

E L S MORAES FERRAGENS ME 

10.214.035/0001-87 

R$ 4.648,97 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

E L S MORAES FERRAGENS 

NF006027 

02/03/2017- 11:53:38 

Código da operação: 00141802 

Chave de segurança: S3MLHCTJ8QRUGG7S 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



,---'-~----------------------------------------------------------------------------------,------------------, 
RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

f-DA_T_A_D_E_R_E_C_E-BI_M_E-NT_o __ 'I---------------------~-D-EN-T-IF-IC_A_Ç--c:Ã-O_E_A_S_S-IN-A-TU_RA __ D_O __ RE_C_E_B_E_DO- R----------------------1 N o 000.006.027 

Série 1 

E .L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 
Documento Auxi liar da Nota 

Fi scal Eletronica 
AVEN ID A P R INCE S A ISAB E L N. 1598 

0- ENTRADA [TI Compl. . 1- SAlDA 
Chave de Acesso 

PEREQUE - 11630-000 No 000.006.027 3517 0210 2140 3500 0187 5500 1000 0060 2710 0006 0275 
ILHABELA I SP 

F O NE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 2 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN D AS 135170104354600161021201717:41:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.03510001-87 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOM E I RAZÃO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA C A SA D A MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.60510001-38 1610212017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRADI 

PA DRE BRONISLAU S C HREK, 15 C E NTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHAS ELA (12)3896-1111 SP 17:42:02 

FATURA 

I PAGAM ENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 ,00 0 ,00 0,00 4.648,97 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE I I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0 ,00 
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 4.648,97 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O- Emiten te 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o 0,000 0 ,000 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH sos~ CFOP UNID. QTDE. V.UNIT. V. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

5348 I PARAF r.HIPR()ARn CH 5.0X50 BICROM. 73181200 01 02 5405 PC 30C 0.21 0.00 63.00 0.00 0.00 0.00 0.00' 0.00' 
5383 METALI CA P/GAVETA 35C~ 1?5KG 83024200 010? 5102 IIN ?C 738 000 147 60 000 000 o 00 O DO' o 00' 
448 I STAN ""r.' >niiR<. P/GAVET 31MM-302 83014000 0102 5102 UN 9.42 0.00 9.42 0.00 0.00 0.00 0.00' 0.00' 

16577 I FSCOVA ACO CIRC 6X1" ASRFRG Q6035000 0107 5107 I IN 35 80 000 35 80 000 000 000 000° 000° 
4928 IPARAF 1 CH 4.0X16 BICROM. 74153300 0500 5405 PC 30C 0.06 0.00 18.00 0.00 0.00 0.00 0.00° 0.00' 
7• u I PnNTFIRn nF Ar.n 13/4X1? r.nSTI A7055QOO 0102 5102 _UN 14.25 0.00 14.25 0.00 0.00 0.00 0.00 ' 0.00' 
7538 I TAl HADFIRA 3/4X17 DF AC() CR()~ COSTA 82055900 0102 5102 PC 11 40 000 11 40 000 000 000 O DO 0 000' 

540 I MARRFT•. r. I r. AR() 1 Kr:: TFKF'I INn 82052000 0102 5102 UN 19.62 0.00 39.24 0.00 0.00 0.00 0.00' 0.00' 
1Q44 I HT RROCA SDS PII IS 1•1 O X 300 MM 870750• 0500 5405 I IN 7? AR 0 00 7? AR o no 000 000 o no o o no • 

11715 I HT BROCA SDS PLUS 20.0 X 300 MM 82075019 0500 5405 UN 4300 000 4300 o 00 000 000 o 00' o 00' 
753A I TAl >nFIRA 3/4X12 nF >r.n r.RnJV .COSTA 82055900 0102 5102 PC 11.40 0.00 22.80 0.00 0.00 0.00 0.00 o 0.00' 
?344 I FFRMAX R G R 17MM POliDO RGI I-10 7610QOOO 0107 5107 PC ?60 000 5 70 000 000 0.00 _0.00° .0.00' 
7620 I SIKAFLEX-295 BRANCO D D"T CI" "I u.v 35061090 0102 5102 PC 7055 000 70550 000 000 000 000' 000' 
7391 APLICADOR DE SILICONE TUBO EBERLEIVVEST 39269090 0102 5102 UN 1 68,23 0,00 68,23 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 'A 

ER 

10898 DESEMPEN.PVC GIRALDI CORRUGADA 22 AZU 39259010 0102 5102 PC 2 14,41 0,00 28,82 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 'A 
L 

16175 FITA VIAFLEX PRO ALUMINIZADA 15CMX10MT 68071000 0102 5102 UN 1 72,85 0,00 72,85 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 'A 
MULTIUSO VIAPOL 

11879 IIRWIN ARCO DE SERRA STD 1-20 82021000 0102 5102 luN 79 10 000 79 10 000 000 000 000' oooo 
4843 I PnRr.A RFnnNn, P/FSMFRII • nFIRA P() M.7 731A1Rnn 0102 5102 IPC 1 12.40 0.00 12.40 0.00 0.00 0.00 0.00% 0.00' 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRI ÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox R$: 595,37 Fed, 837,34 Este 0,00 Mun 
R$ 1432,71(30,82%) de tributos Fonte: IBPT [AR5FR7] 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI/ICMS". 

CONV~NIO 
.,_.. ..... eGonçalv~l MUNICIPALW 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ0~6/02/201717:42:05 ~NÇADQ J_ t{ l Q '2- ( PLojj-ACBr- http://acbr.sf.net 

ORH Santa casa de Misericórdia de llhebela 

1 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

1-D-AT_A_D_E_R_E_C_E_B-IM_E_N-T0---,1--- --------I-D-E-NT-IF-IC_A_Ç_Ã_O_E_A_S_S_IN_A_T_U_RA-DO-R-EC_E_B_E-DO-R------------j N o 000.006.027 

Série 1 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fi scal Eletronica 
AVEN IDA PRINCESA IS ABEL N . 1598 

0- ENTRADA [!] Compl. . 1- SAIDA 
Chave de Acesso 

PEREQUE • 11 630-000 No 000.006.027 3517 0210 2140 3500 0187 5500 1000 0060 2710 0006 0275 
ILH ABELA I S P 

FON E : (1 2)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 2 de 2 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V E N D A S 13517010435460016/02/201717:41:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.035/0001-87 

DESTINATÁRIO I REM ETENTE 

NOM E I RAZÃO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

SAN TA CASA D A M ISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/02/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRAO 

PAD R E BRON IS LAU S C H REK, 15 CEN TRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/ FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHA S ELA (12)3896-111 1 SP 17:42:02 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.648,97 
VALOR DO FRETE 'I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 4.648,97 
6 

386 DISCO SUPORTE Pil ll<An 1/2 TELKIMAX 140069000 0102 5102 
?00~17 r.n1 HI'R n 1= IN 10 TRAM()NTINA I R?n~~qnn 01n? ~1n? 

78?4 RI'GIJA AI IJMINIO FRI7AI , ?MT 17608?010 010? 510? 

13040 ABRAC RSF. 1/2X3/4 73261900 01 02 5102 
16712 TORNEIRA JARDIN P/CADEADO 1/2X3/4 HIGIPO 84818019 0102 5102 

p 

16077 MANGUEIRA JARDIM 1/2 FORTE VERMELHA PL 39173100 01 02 5102 
AS TIC 

16"6 I AMANCO COTOVELO ESG. 75 X 45 39174090 0102 5102 
202208 GRELHA ALUMINIO COMPL.15X100 ESCOVAO A 76169900 0102 5405 

CVENT 

16175 FITA VIAFLEX PRO ALUMINIZADA 15CMX10MT 68071000 01 02 5102 
MULTI USO VIAPOL 

6020 I PARAI' SFX RI G5 7/16X2 73181500 0500 5405 
d~R1 I PI'NI'IR< >R() 55 AREIA 96040000 0102 5102 
8997 AI IJMINIO POIII'lO 3/4X3MT 7604?9?0 010? 510? 

8949 I CHAPA ALUMINIO 50 rRUFOl 73219000 0102 5102 
9828 NOVAC:OR PISO C:IN7A 181 3?091010 n~nn 5405 

1590 I PARAF r.HIP,nARn CH 4.0X50 BICROM. 73181200 0500 540ó 
?R7? I RI Jr.HA l'll' I'IXAr.AO PITJ.J()J () I R I'JSr.HI'R 39269090 0102 5102 

16056 I AGUA RAZ 5 LT ITAOUA 27101230 0102 5102 

11520 I BITS PHILLIPS MAKITA DUPLA N.2X110MMC 82079000 0102 540ó 
5?66 I PARAI' SI'X R SOR 114X75 731R1500 010? 540' 

C Á LCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

JNFORMA ÇOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$: 595,37 Fed, 837,34 Este 0,00 Mun 
R$ 1432,71 (30,82%) de tributos Fonle: IBPT [AR5FR7] 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CREDITO FI SCAL DE IPI/ICMS". 

DATA E HORA DA I MPRESSÃ0~6/02/2017 17:42:06 

UN 
Pr. 
pr. 

UN 

UN 

UN 

UN 
UN 

UN 

pr. 

PC 
pr. 

PC 
PC: 

PC 

PC 
IJN 

UN 
Pr. 

0,00 

13.50 0.00 13.50 0.00 0.00 0.00 0.00% 0.00 o 

_18.18 nnn ~R ~R nnn n nn nnn n nn o nono 

?9 50 000 ?950 000 onn 000 000° onn o 

1.20 0.00 1.20 0.00 0.00 0.00 0.00° 0.00° 
1 21,12 0,00 21,12 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 'A 

20 3,98 0,00 79.60 0,00 0,00 0,00 0,00% O,OO'A 

6.84 0.00 6.84 0.00 0.00 0.00 0.00' 0.00° 
2 91,66 0,00 183,32 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 'A 

2 72,85 0,00 145,70 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 'A 

4? nnn '8< 000 noo n oo n oo • o 00. 

17.66 0.00 17.66 0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00. 
?r 1~R3 o 00 ?7? Rn noo noo noo n nn • noo• 

5C 32.76 0.00 1.638.00 0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00° 
33? Rn noo RR5 ?O nnn nnn nnn n nn • nnn• 

10C 01? 000 1?00 o 00 000 000 ooo• o 00. 

100 0.09 000 9.00 000 000 000 ooo• 000. 
SR 00 000 SROO onn 000 onn o no• nnn• 

802 000 1604 000 000 000 ooo• ano • 
1Dr 0.43 0.00 _43.00 0.00 0.00 0.00 0.00' 0.00° 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Ç
AOO J/j ' 0 z_. r L,1-

~N - r. A' ncórdia de 1\t\abe\a ORH Santa C»a de l.,.,,se 

Projeto ACBr- http://acbr.sf.net 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



02/03/2017 internet __ Bank-ing CA.IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0069 I 00000019788-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13.985.144/0001-96 

R$ 6.564,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

NF393E394 

02/0312017 - 13:33:33 

Código da operação: 00154702 

Chave de segurança: M1VSEGMJPOGKJLTH 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL tr 5612001 

1/1 



08/02/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000393 
Data e Hora de Emissão 

06/02/2017 09:02:45 
Código de Verificação 

3ULV-SQTJ 

CPF/CNPJ 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal : 4.355.618~ 

+ . Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

: Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE- CEP: 04132..001 

• Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 ~8 Inscrição Municipal : 

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630..000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos conforme contrato. 

Vencimento: 07/04/2017 
Pagamento: Banco Itaú, Ag 0069, CC 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

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

~NÇADO :2 t-t, 0~ t 1 d;:, 

ORH Santa Casa de Misericórdia de lltlabela 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

httos://nfe.orefeitura.so.aov.br/contri bui nle/nolaori nt.asox?c:cm =4~SSR1 R~R.nf= ~!=I~R.r.nrl=~l J I VSOT. J 1/1 



08/02/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000394 
Data e Hora de Emissão 

06/02/2017 09:13:18 
Código de Verificação 

3U21-ST6M 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal : 4.355.618-3 

. Nome/Razão Social : ROGERIO KURTISS DE PAULA + : Endereço AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8- SAUDE- CEP: 04132-001 

• Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : ----

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15- Centro- CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail : rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Conser:tos: 
- Selador:a Sulpack patr:im. 20795 - o.s. 201503414 
- Aspir:ador: cir:úr:gico Aspir:amax sér:ie CF01500- o. s. 201700060 
- Detector: Fetal Micr:oem sér:ie 12303 - o.s. 201700112 

Vencimento: 07/03/2017 
Pagamento: Banco Itaú, Ag. 0069, CC 19788- 7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 336,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Municfpio da Prestação do Serviço Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

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

J\NÇADO L 7' t o ;L r I ~d-
DRH Santa casa de Miserieófdia de lltlabela 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri buinte/notapri ntaspx?ccm =43556183&nf=394&cod= 3U 21ST6M 1/1 



02/03/2017 lnte r_nEt __ BankinG ... CAiXA 

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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I ooooo023837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

14.392.09310001-51 

R$ 31.360,64 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR. ALCIONEI 

NF67 

0210312017- 13:38:59 

Código da operação: 00155511 

Chave de segurança: 3PMROYMG02C7JETM 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



IALAIVII:UA DA FRANÇA 1034 • AP • 91JARDIM PAULISTA 51 • SP • 01422-0 

2093/0001-51 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



01/03/2017 Usuário: 14.392.093/0001 -51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

\~~~&l PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000067 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - N F S-e 
01/03/2017 14 :09:53 
Código de Veri ficação 

20170301 u1439 2093000151 PQW5-4V1Y 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 14.392.093/0001-51 Inscrição Municipal: 4.625.193-9 

Nome/Razão Social: A. A. PEREIRA- CLINICA MEDICA - ME 

Endereço : AL FRANCA 01034 , AP 91 - JD PAULISTA- CEP : 01422-001 

Município : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-39 Inscrição Municipal : ----
Endereço : R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO- CEP : 11630-000 

Município : llhabela UF: SP E-mail: luizantonio. adm@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- 1\lome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS 

DR . ALCIONEI - R~ 21.641,35 

DR. ORLANDO MAIA -R~ 10 . 451,36 

DR. ANTONIO JOSE NETO- R~ 1 . 323,00 

Retenções 
PIS (0 1 65%) -R$217,20 
COFINS (3 %) - R~ 1.002, 47 
CSLL (1 %) - R~ 334,16 
IRRF (1 , 5%) - R~ 501,24 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 33.415,71 
INSS (R$) 

I IRRF (R$) I CSLL(R$) :I COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 
- 501 24 334 16 1.002 47 21 7 20 

Código do SeNiço 
04030 - Medicina e biomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) 
1 

I Valor do ISS (R$) ·1 Crédito (R$) 

o 00 33.415 71 200% 669 31 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$1.997 9915 65%1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005 ; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e : 10/04/2017; 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL tr 5612001 

https :1/nfe.prefeitura.sp.gov.br /contr ibui nte/notapri nt.aspx?nf= 67 &i nscricao=46251839&SM S=O&returnurl = nota.aspx%3fi nscri cao%3d46251839 1/1 



02/03/2017 ln.t_eJnEt Ban-K:ing::::CAI xA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I oooooo32486-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

05 .157.396/0001- 07 

R$ 1.210,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ECO RAD 

NF4428 

02/03/2017- 13:46:28 

Código da operação: 00156640 

Chave de segurança: URLL6AT86LU6QPAF 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e ., 

16/02/2017 14:44:34 Competência 16/2/2017 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

4428 

839869592 

Número do RPS 
o. da NFS-e substituíd 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 05.157.396/0001-07 I inscrição Municipal I 17504 I Município I 
Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421- CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3892-5231 I e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento: 

ERVIÇO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Discriminação dos Serviços 

LANÇADCt:U1 1-0 L r I :t; 
DRH Santi:1 ~de Misericórdia de llhabe1a 

SAO SEBASTIAO- SP 

contei@uol.com.br 

ILHABELA- SP 

4.02 I 864020700 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÃNCIA MAGNÉTICA 

DetaiMamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART 

Tributos Federais 
" "· ''· ,. 

I 
PIS 

I I 
COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) J I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 1.210,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.210,00 

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

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.210,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.210,00 -)Valor do ISS: R$ 36,30 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal seni enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONV~NIO 
1 .EI MUNICIPAL No 5612001 

I 

I 



.. ' i\ d ecoi- ª . 
Página: 

Data: 

Hora : 
SIMAH: 

1 
16/02/2017 

14:20:38 
R0304600s 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA - GERAL - até 16/02/2017 

Data Limite: 16/02/2017- Tipo de Conta: O- Usuario do Bloq: LAYLA 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnUAtend 

0910112017 
0910112017 
1910112017 

Alta Registro Nome 

CICERO MANOEL DA SILVA 
EDSON BENATII TRIPOLI 

01 I 00195687 
01 I 00195679 
01 I 00196739 FRANCI KELMA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 

Qtde Contas: 3 Total: 

Valor Conta 

280,00 
280,00 
650,00 

1.210,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



02/03/2017 lntern-et---Ba.Nking CA:IXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0796 I oooooo72336-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIRECTFONE TELECOMUNICACOES L TDA 

07.485.91910001-61 

R$ 2.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DIRECTFONE 

NF1623 

0210312017 - 15:26: 18 

Código da operação: 00174444 

Chave de segurança: WGWXJGTORPSUCEJ4 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW õ61200t 

1/1 



02/03/2017 lntern-et---Ba.Nking CA:IXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0796 I oooooo72336-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIRECTFONE TELECOMUNICACOES L TDA 

07.485.91910001-61 

R$ 2.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DIRECTFONE 

NF1623 

0210312017 - 15:26: 18 

Código da operação: 00174444 

Chave de segurança: WGWXJGTORPSUCEJ4 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW õ61200t 

1/1 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL E.LETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 22/12/2016 17:37:32 Competência 22/12/2016 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome DIRECTFONE TELECOMUNICAÇ0ES L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 07.485.919/0001-61 Inscrição Municipal 84837 

Número da 
NFS-e 

1623 

216210719 

JUNDIAI - SP 

Endereço e Cep · RUA COMENDADOR GUMERCINDO BARRANQUEIROS ,239- JARDIM SANTA TERESA CEP: 13211 -410 

da Fatura: 
rce la 1 -R$ 2500,00 Vencimento: 22/12/2016 

ções: EMPENHO 124/2016 
ENTO VIA DEPÓSITO BANCÁRIO I R$ 2.500,00 

ATO FÁBIO 

S PARA DEPÓSITO: 

VORECIDO: DIRECTFONE TELECOMUNICAÇOES L TOA 
NPJ: 07.485.919/0001 -61 

ITAÚ (341) 
0796 

RRENTE: 72.336-9 

(-)Desconto Incondicionado 

(-) Desconto Condicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 

Outras Retenções 

(-) ISS Retido 0,00 

(=) Valor Líquido R$ 2.500,00 

ILHABELA - SP 

1-Tributação no município 

Regime especial Tributação 

O-Nenhum 2.500,00 

3,84 

( ) Sim (X) Não 

R$ 0,00 

Avisos 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, jundiai.ginfes.com .br com a utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONV~NIO 



02/03/2017 lnteRnet:::Ban.king_CAI_XA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 I 00000031055-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

11.671.91110001-67 

R$ 15.904,76 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

MED COSTA 

NF341 

0210312017 - 16:00:53 

Código da operação: 00181227 

Chave de segurança: XGOC45FY3ZC6COEF 

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

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI I BC/imprime _ted _terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL tr 5612001 

1/1 



Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro- ILHABELA- SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVtNIO 
lEI MUNICIPAL N«> 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 01/03/201716:11 :08 Competência 1/3/2017 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

,;J~~~~- Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

341 

486647545 

,m ~ -·~~~~ 
Lf .r(· ..... ..... jt-(.~ CNPJ/CPF 11 .671 .911/0001-67 Inscrição Municipal 175853 SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

i • ..- .:-1· ,.o.~.h-4,,~ r-----'-----,-- - ---'---------'-------'-------'----------- ---------1 
Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565- CENTRO CEP: 12245-820 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN - CENTRO CEP: 11630-000 

Plantão diurno especialista 5 X 1.494,26 = 5.977,04 

Plantão noturno especialista 5 X 1.868,65 = 7.474,6 

rodução 159 X 7,00 = 1.113,00 

ala de parto 3 x 66,00 = 198,00 

Plantão FDS 1 x 1500,00 = 1.500,00 

Plantão de horas O 6 x 93,63 = 561,78 

inal de semana 1 x 122,58 = 122,58 

Valor dos Serviços R$ 16.947,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 16.947,00 

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

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

(-)Retenções Federais 1.042,25 3-Sociedade de Profissionais CONVÊNIO 
Outras Retenções Opção Simples Nacional El MUNICIPAL~ 5612 1 

2- Não 
(-)ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 15.904,75 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
-Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

diegoml
Realce



02/03/2017 lnTe:rnet __ b:ank.ing::::CAixA 

C'AJ WTA .... .. ~ . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

4425 I ooo13000282-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 

04.498 .41210001-54 

R$ 10.420,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

OXIGENIO PORTOGAS 

NF034586E034616E034674 

0210312017- 16:03:45 

Código da operação: 00181755 

Chave de segurança: 6R78FJXM272SHN07 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

QONVtNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
R~.a Elias Jono An!lrans Neto 351 Distr.In!ll. Unn 

I 
TAUBA TE SI' 12072-370 
(12)3632-4625 
-------- --------------

NATUH.EZA OPEHAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA-

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nott: Fiscal Eletrônica 

0- ENpZADA 111 
l-SAlDA ~ 

N" 000.034.586 
SÉRIEl 
FOLHA 111 

--- 11111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111'- --
CIIAYE DE ACESSO -- ., 

-3s11 o1o4 4984 12ôo oi54 s5oo toM lú4s-86ts :s·s97 s59o 

Cpnsulta de autenticidade no portarn~ci.onal daNF-c 
www.nfe.fazenda.gov:br/portal ou no si.te .da Sefaz autorizadqra . . . . ·, . . . .~·.. . .. . .. 

PllOTOCOLO DE AUTORizAÇÃO DE USO_-
13S171io614so9Ó6 30/9li20i?;l~:ts:20 

INSCIUÇt\.0 t!:STADUAL 

688225124110 ----------------- IINSC_. E-ST-All-U-AL_D_O SUO_S_'I'._T_Ill-llU-TÃ-IUO- - ---------------'-C-NPJ 
. - - - 04.498.412/0001~54 -----------1--- --- -.--.- --. ·--------------------~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE ------------ --------·---- ·--- ------· 
NOJ\·lE/Rr\Z...\0 SOCIAL DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LI--!ABELA l CNPJ/CPF-

50.32Q.6Q5/QQQ1-38 30/0 1/2017 
ENDEnEÇO -----1-nAJI~itO/DlSTIUTO CEP llATA DA SAlDA I ENTRADA 
RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 11630-000 30/01/20 17 
MUNICÍPIO I FONE/FAX 

_ _L CENTRO 
---.,-- - -- -----,-----,------------'-------------+------------_:__; 

1 

~;) INScruçAo ESTADUAL li ORA DA S~DA /_ENTRADA 
ILHABELA (12)3895-3520 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚI\lERO VENCii\IENTO VALO I! 
34586-1 o 1/03/2017 3.165,00 .-.. ~ '·, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS· 

3.165,00 

j;WME/Il\7iO SOCIAL l FHETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 
OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 
ENDEH8ÇO 
ACIMA 

0-EMJTENTE _I 
CNPJ/CPF 
04.498.412/000 1-5~ 

.-----+---'--:·----------------------~--1 MUN!Cii'IO L------------------'--

TAUBATE 688225124110 
- ----------------------------------'---- ---·------ - -------· 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

I I 

i 
I 
I 

I 
L_ 

·-·------

DADOS ADICIONAIS 
[INFonMAÇÓES COMPLEM~NTARES - -- ------- ----· 
] !:ibutos incidentes conforme Lei 12.741112: R$ 0,00 de Tributos Fedcrois, RS 0,00 de Tributos Estaduais, RS 0,00 de Tributos 

I 
Municipnis- Toinl de R$122,80 
( I) CL\ENTE:03 155 - NOME r-ANTASIA: - VENDEDOR: POR TOGAS 
(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 
Permite o aproveitamento do crcditCl de ICMS no valor de R$89,89 corrcspomlemc il aliquota do! 2,34%, nos t\l l'lllCIS du a 
rtigo 23 da LC 123. 

DATA E HOR/1 DA IMPRESSÃO: 30/01/2017 1 5: 1~ 

CONVtNIO . 
lEf MUNICIPAL No 56/2001 

Desenvolvido por Horus Informática- Tel (012) 3933-1077 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR~ 
Secmtaría 
da SaÚdt~ 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 
Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 

r .. t'\":~~r.r-.6~~(.:' -
~d.JJ.t::'..,l.~ i.Sk:.c;. 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n° 44/2017 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: llm0 Secretário de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante n° 34.586 

llhabela, 06 de Fevereiro de 201 í" 

Estamos encaminhando Dante n° 34.586 da empresa Oxigênio Portog8s 

do Brasil Com. Gases, referente a compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONVÊNIO 
~~~ MUNICIPAL~ 5612001 

LANÇADO J._ Lf t 12 L- ' I]; 
ORH Santa~ de Misericórdia de lthabela 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qu<t lidadf, Página 1 



ll l" PEDIDO , I{~ OXIGÊNIO PORTOGÁS 
· . _ . . GA~ES_ INDUS!~IAIS . E MEDICINAIS 

Portogás Ox1gen1o -Acetileno- N1trogen1o - Argon1o e M1stura -Acessórios para Corte e Solda 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

~' DATA: .:1;o_/.QJ._/ 1 'f 
Cliente: ~o. c~f\. ~~h 
End. Comercial : 

Cidade: 

Bairro: Tel. : 

CNPJ : lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preco TOTAL Unitário 

~Zo ~ .\~ OXIGÊNIO h--JloJ ~.~ !).'1~ m 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊN IO 

DIÓXIDO CARBONO . .... 
ARGÔNIO UP ,7~ 

L~ 'b. 
~ ·w - .,.. 

NITROGÊN IO UP l-~ ~ -"''"'"' . \\na'ol \a 
, ~N'-1 '""'"" ~ ~de t-!li e~icotOI<:l 

~ 

HELIO ,...,r:, 
ÓXIDO N ITR~~Sa\'1\0 ....-

GLP P20 

GLP P45 

d-t ''m'?) D~ fuJ~C'n rr-co\ ç>Dl) lro0.": ;t41 lrü 
~o ~~cJ '\0<: ozil~586 ..J chlaQ. TOTAL 

CONVt.NIO 
3 . .)1::6. Q) 

Assinatura do(s) Comprador(es) LEI MUNICIPAL No 56/2001 



:·. 

Recibo do Pagador · i 033-7 j . . 
······ '··-·- - ·------- --------··--··--- ----·----- ·- ···---·---- ----------- --·----,- - - -

Br;neliciário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498 4l200015 4· Vencimento : 
' 01/03/2017 ·' .. 

Pagador --------~ Número do Documento l Nosso Núm·ero · 
-~~t:!'l'A CASA DE MISERICORDIA DE~ · N_I_:.21_4..:_ 58_6 _ L _____ _ 500 0000030527 . 

Valor do Documento 

Instruções (termo de responsaQilidade elo beneficiário) · 

;J'J,:"Ç_:.;~~~i~-

'J. 

·, 
;·f. 

--~ri ... 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista : 

t;'~t#t~?~-;~-~ 
.;t;'t f-.,-' 

r'[- rm 
;~,bs.. .•. 'f i\·.~(.:f:.i;;,! 

-~rtil~~: 

'!~t 

''i;ji;~'~"'"" ,4ft 
. ' i. 

---- --- - Autenticação Mecânica --- - ----

CNPJ: 

I o33-7 I 03399.43961 324so.ooooo8 o3os2.101012 2 7085oooo3165oo 
I I 

Local de Pagamento Vencimento 

------------------ - - ---- - --------r---0_1_/_0_3_/20 17 - - - -
Bc;neficiário Ox i geni o Portogas do Brasil Comercio de - CN PJ/C PF: 04498412000154 Agência/ldent. Beneficiário 

Paga r preferencialmente no Grupo Santander - GC 

4 425-3 I 4396324 __________ l_______________ -~---------

_o;~ ~~~~c~~;~~--r-~mero ~~DFo~~l~~~~~ -t;~écie __ :::::~:- ____ \_ ~:~: _____ U;~~~~ ;;~~c;s~-m-e-nt_o _ __ 
1 
~~s;_~_~o_ú~_;_;o_o _52_ 7 ___ _ _ _ 

Carteira Espécie ! Quantidade I Valor (=) Valor do Documento 

--~~~.:-~ó.PI~~-co_r~ _:<-~~I STR~ ____ L REA!: __ _L __________ ... ___________ ]_ ______ .:_ _ ________ R$ 3 . _1_6_5 _, O_(l_ 

Instruções (termo de responsabilidade do benefi ciário) 

Cobra r Mora diária de R$ 1,0 6 

Cobrar 2 % de multa a partir de 04/03/2017 

Protestar após 2 dias úte i s 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
s.n.NTA CASA DE: MI SE:RICORDIA DE: ILHABE:LA - CNPJ/CPF: 50.32 0 .605/0001-38 

rL PADRE: BRONTSLAU CHE:RE:CH, 15 

11630000 . ILHI'.BELA I SP 

Sacador/Avalista : 

1

1111 11111111 111 11 IIIIII 11111111111111 111111 \ll 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

t-- - - - -----------
(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO CONVÊNIO 
bQt MUNICIPAL No 56/2001 

CNPJ: 

---- Autenticação Mecânica - --- ----

Ficha de Compens~ção 

... . ---- .. .. ---- .. .... --- .. ----- --- -- 2"" ------º-I ---
11)\NÇADO--:o-- . ' ~ I 
DRH Santa casa de Misericordla d~ \lhabe.a 



033-7 
·· ·- ----- --- ___! _________ _ 

Recibo do Pagador 

Beneficiário l)xigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 044984 .1 2 000154 j venclmento 
' 06/03/2017 

Pa~-ad-;r- ·-- -- ·- ·- -- -- -- -- ·-- ·- --- - -Ti~(~~~~;~d,~D~~~;c~~;to -- --- ---·- ----- T ~i~-;-~·; ·;,!ll~~~;--- -- ------------ rv~-~~ do o~~~;;;~~t~---- ------
SJ~l,JTA _ !:rl_~i~ _ os 1:1ISER~OP.p~:_A _ !2_E_] _!::!L..t ... _ __ _____ _ NF. 03 4: ~ 1_6 ___ ~- __ __ 5_ü_9_0Q9_ü_Q_3_Q_~_?-~_ l _______________ ):'$ _ 4 .}15 c DO 
!nstl·uções (terrno ele !es pon ~;;ü>ilidade elo beneficiá rio) 

Recebimento através do cheque n" do Banco 
C: sta quitução só teFá validade <:lpós pagamento do cheq·ue 
p:;;iG Instituição FinancEj ir3 Recebedora : 

~acador/Aval is ta: 

f ' 

,_ANÇADO al-11 12L ' 14-
~....,'!:>de Misericórdia de llt\abela 

ORHSanta~ 

--------- Autenticação Mecânica -----

CNPJ : 
·------ --- ---·---------------- - ----- --------

<•il, I: 
• . ' f "' ~ 
'1- i ~ 't 

~·''"' 
~'à!t;.: 033-7 .I OJ399A--3961 32450.000008 03092.60·1Õ·16 3":lOSOOOOOt;3.í500 - i:•,, ~ .. d __________________________ ,l_ ___________ l_______________ --------
Local d(; Payarnento I Vencimento 
E'3qar prefe::encic;lmente no Grupo Sa ntander - GC : 06/03/2017 

---------- -------- . ---- .. ----------- - ---- ------ ------·-r-------·--- --- . . 
f.\(c;n~;líci:l ri o o:d.geni.o l'ortü•Ja:-; do Erasü Comercio de CNPJ / CP F : 0'14984120 0015 4 · Agência/ldent.Beneficiário 

o,,; do 0,,;,; , ;,,~ l Númcm do Oocomeolo f,,p;~;; ;;;;;~;,,,- . . Ac~i;; --- T """ ,;p~~;,,m;;;;;;;- -l :~::-~::,:: 9 6324

" 

03/02~_2?_17_ _i ___ _ ~·F : _ ~~~ :.?~~-~-DM_______ ~' -----,--- _ _L~~/ 0~!_~~--~ --- -- -----~~~~-~~~0 03_()~-~- 6 __ _ 
C<:lli eifa ! Espécie • Qu;,mlidade :, Valor 1 ('-') Vnlor do Documento 
:o·~ - f{i·.PIDA CQ; .; RE:G ISTP.O i REAL 1i' i R$ 4 . 31~) , 00 

·-·-·-··· --------!-- --- --·------ __ l_ -----·-·!···---------- --- -·· 
lnst ruçõe~ (llHnH; r!t-: rcspons~1 bilidade dü beneficiário) : (-) DGsconto 

Cobrar Mo ra di á ri a de R$ 1,44 

Cobrar 2 ~ ~e multa a partir de 09/03/2017 
Protestar após 2 dias úteis 

após vct protest o automatico 

1------- ---- .... 
(-i Aoatimemo 

(+)Mora 

\ (+) Outros Acréscimos 

J _________ - ·-· ---·- ----- -

\ (=) Valor Cobrado 

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

Pagador: 
SJ\i!'l'/\ C.l ·. ':jA Dl:: !•·JI ~?.ER lCCmr·.::P~ Di! T !_. !i,~~3!~LJ\ - CNPJ /CP F : ;)() . ~:: 20 . 00~·~/ GOOl -· 3 8 

CEN'l'R(l 

Sacador/Ava l i s t a : CNP..i: '.J- ·, 

· · /\utenticat;:ão fVIed nica 

Flchu de Compensação 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



~
----nEC:IillE_I\'_JO_s_I_>E-· -Oxig~n io rortogns do IJmsil com. Gases os I'RODtiTostsmvic o-sc-oN"s1:;-\ N:rE:s -ÕÃ NF~-JNoÍcÃDÃ AÔ-LÃoo ___ -j----- --------- -- --

Emissuo: 03/02/2017 Dcsl!Rcmc: SANTA CASA nE MISERICORDIA DE ILHA.-'-!l=-E=-· L"'A-'---V-"-niO'-oCC-r T-'-o'-'IC.:nlcc.: '.;.;_1.3'-.'JC::.S,:.00-'-0 - - --- - --- - NF -e 
DATA~l EltECE!liMENTO I li)ENTJFICA~,;:c, E ASSINATURA DO RECEIIEDOR N" 000.034.616 

1 · Série 1 
L__ ------------------- ----------------------------- -- --- ---- -- - -------- ------- ------ ------ -- -- ---- ------- -- -------- - - - -- ------ ---------- --------

Ox:;:~~~;;;::~3.~5i:l~D~I·os~~!:::'l~.:l·:l:...l~(il~l~.·~l--J~I-TI"l~l'"~~ases -li ':~N~1ofofo;0.;o~3EF4~~x.~6:f1,~6;"j' \""·lll~~)~~-~!~~~!~!~!~~~~~~~~~:~-~~ !~~~!',1:1 ~ 
Rua Elias Joao Andrans Neto 
TAUBATE SP 12072-370 I SÉRIE 1 L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
(12)3632-4625 · FOLHA 1/l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

_________ __1_ ___ --------- ----- ----------------------
NATUllEZA OI'ER,ç,\o \ PRO 1 o coLo o r. AUTORIZAÇÃO o E uso 

l;;;~~;:~-~-C_A_D_O_R_I.~-=- ---_ -_-__ - ___ - I "" :::<e""'~" :;·:··'·""- _: : ·: _:_] ~:~~:~~0~;,':~._ 03ffl: Ol ~"::23 --- . 
DESTINATARIO/REMETENTE 

~:;~:~·~;~~~\~E MlSE RlCORDIA--D-E_I_L-1-=B- EL_f_\ ____ - ------ DATA DA EM ISSi\.0 

03/02/201 7 
l UAIRRO/DlSTIUTO DATA DA SAlDA I ENTUAOA 

I CENTRO 
i\lU NICÍ;;------------ --- -- J FONf/F,~;------- ----~ -;u;-· --------j~N-SC!tiÇÀO ESTADUAL 

lLHABELA ___ ____ (1 ~_)3_8_9_5-322_0___ _j_~~- __ --------- ---- _ _ _ 

03/02/201 7 
ti ORA DA SAlDA I ENTitAI>A 

FA TURA/Dü i'LiCAT AS 
I NÚi\11-:RO VENCIMENTO 

-·----~--·-----------------

~46 16~---~6/03/2_0_17 
CALCULO DO IMPOSTO 

VALO H 

4.315,00 

I 

LANqAoo : 2 tr I L 

kH Sai casa e Miserict rdia de I 

I l I 
I 

I 

--·----- l__ _____ ____ _ 
I . _________ _; ________ -·'- . ·-------- __ _L_ _______ , ___ _.J.___ __ _ _ _ J__ ____ _l_ ----·~--'--- _J ---

DADOS ADICIONAIS 
jtNFOitMAÇÓES CO~II'LEMENTAHES 
J'rribulos int.:idcntt.:s confonnc Lei 12.741 / 12: R$ 0,00 de '1'ributos Fcdcmis, RS 0,00 de 'l'ributos EstmiLlí!is. R$ O.OU de TriUutos 
: Mu nicipais - Totnl de R$ 16"/,42 
1 ( I) CLIENTE:Ol l ;s. NOME f ANTAS IA:- VENDEDOR:PORTOGAS 
, (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

I NAO GERA DIREITO A CREDITO FI SCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIO NAL, NAO GERA CREDITO IJ E ICMS 
Permite o aproveitnmcnto tio credito de ICtvlS no vnlor de R$ 123 ,34, correspond ent e ~ aliqLlot;t de 2,3 -/%. nos tmmus do a 
nigo 23 da LCJ23. 

I 
L __ -- ·--- --- --- --

DATA 1: HORA DA IMPRESSÃO: 03/02/2017 09:~5 

lt f.S imVAOO AO FISCO 
-- -- 1·----------

i 
i 

I 
I 
i 

CONV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 561200~ 

I 

... ---· ·--·---------· ------------ .. 
Desenvolvido por Horus Informática- Tel (01 2) 3933-1077 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
f~.$fr~ff~ 
~ . .!,;.[@ 

Memorando n° 44/2017 llhabela, 14 de Fevereiro de 2017 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: llm0 Secretário de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe n° 34.67 4 

Estamos encaminhando Danfe n° 34.674 da empresa Oxigênio Portogás 

do Brasil Com. Gases, referente a compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

~ 
José Jeronimo Sales (~rites 
Diretor Adm - H.M.G.M.C.Jr. 

~NÇADO J '1 t V 2 ; 1---+ 
ORH Santa casa de Misericórdia de lltlabela 

CONVJ:NIO 
LEI MUNICIPAL tf' 5612001 

·· !.= 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Págin;; ·: 



Recibo do Pagador I 033-7 L 
- ___ ; ---·------- -· -------- --·------·------·------- -

_Benefidârio Oxigenio Portogas do Brasil Comerc i o de- CNPJ /CPF: 04498412000154 i Vencimento 
13/03/2017 

-p;;g;d~~----·------- -··--- l-Número cfuD~cument~·---·--lNosso Número - - --- Valor do Documento 
-~ANT_~ CASA o;;; 1-'!_!SERIÇQ~J.!:U~.~..!:!.__l_ _____ .. _____ , ____ ;.JF. 034 67 4__j___ 5000000031221 R$ 2 . 940, ao__ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

I 

- --- -- Autenticação Mecânica - - --

CNPJ: 

I 

1 033-7 1 03399.4396., 324so.ooooos o312z.1 o1 011 4 1o91oooo294ooo 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

---- ------1 ------
I Vencimento 

13/03/2017 

Beneficiário Ox igenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF : 044 98412000154 Agência /ldent.Beneficiário 

Dara ao Documenta 't Número da Documenta 
------,--·---,------- --- -+Jl_4_2_5-_3_ /_4_39_6_32_4 _______ _ 

I Data do Processamento Nosso Número 
lC/02/?.017 NF.034674 

.:~~~~:-;:·~~~:. c~-~~~~TR~=~IÉ:~!~e 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mo ra diária de R$ 0,98 
Cobrar 2% de multa a partir de 16/03 /2017 
Prote~tar após 2 dias úte i s 
apos vct Frotesto automatico 

Pagador: 

I Valor 
X 

SANTA CASA DE t1I SERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPE': 50 . 320 . 605/0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 

11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista: 

111111. I 111111'1 
111 ,; :•·tt'H 

11 

~=i! llllllllll!jl 'lill 

lllt!ll.i ~illlilllllill 

110 /02/20 17 ------500000003122 1 _______ _ 

(=) Valor da Documenta 

1---- ___ R_$.:.__2_ ._2_~.Q_,_2_~ 
j (-) Desconto 

' (-)Abatimento 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

LANÇADO (2 tf , v ~ t 1;1~ 
ORH~ Casa de Misericórdia de lthabela 

CNPJ: 

.. -·--·---·-- Autenticação Mecânica --·------

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 1 -:- PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P rt , Oxigênio - Aceti leno - Nitrogênio- Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda o ogas 

TELS,: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Rua Elias João Andraus Neto , 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: _(_I _I .o'-- I r f-
Cliente: So-::r:_ ~ ~ ~J,.~d-

Vendedor 

End. Comercial: _______ _______ _ _ _ __ _ 

I - ---------- - Cidade: ~~ 
Bairro: __________ Tel. : __________ _ 

CNPJ : In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO 

OXIGÊNIO 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO n IJ J:}-

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

/Lo 

u 
N'f-- O ~\.j e:.:ry CONVÊNIÓOTAL 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 rLt.1\':.Q.~ 
Assinatura do(s)Comprador(es), _______ _ _____ _ _ 



~ - ~-x~:;;;;~~::r~~~~~~::;.,c, 1 ~1;f~1;f-~~, -fa .. ~!\~~~ ~~~~~~!~!I!~~~~!~!I~~~!~!J\l~!.~!~~!l!~~-- -
; Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Incll. Una . N° 000.034.674 ~- ------ -
1 TAUBA TE SP 12072-370 : SÉRIE 1 I Consulta d,e autenticidade no port~l naci?nal da NF_-e 
! (12)3632-4625 __ , _____ _j_ _ _ !':9Lll~_!(._1 ___ l_~~~~:e.fazer.ua.gov.br/portal ou no s1te da Sefaz autonzadora 

r NATUREZA OPER.\Ç,\0 
1 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇ.,O DE uso 

i VENDA DE MERCADORIA- 1 135170ü90327024 10/02/2017 15:19:28 
-------·--- - ~----- ···----·-··· --- --·-·---------'--------,-----

Í~I;SC~lÇÃO·ESTAUUAL 

li8.~225124110 - ---

! rssc. EST·\I)UAL uo su1::.:T. ·r.·;·ac.1;·1.-\.mo I CNI•J . ·· _ 

___ :_J___ __________ , ____ .. ··- ,, _______ :_ ___ ________ ,1_01~~~!~~-~~--------------·------

DESTINA TA RIO/REMETENTE 
r-;;o~;;;~~-~~ÕCIAL______ -----________ ,_ ----· _, ______ ,_____ I CNI'J/CPF ----- - - -----,-D-A-TA_D_A_E_M-IS....,S,::-i.o ______ _ 

l ..:()!.'-N~-~ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA . I 50.320.605/0001 -38 -- 10/02/2017 

1 ;~~~~:ORE BRONISLAU CHERECH 015 ------------] ~~;~~~~RJ;~ _tr630-00-0----1-D-1~-~~-;-;-2~-A1-1;_A_t_E_N_TRA_D_A_ 

; · ;~;;~~~~-=--~~ ------------- 1 ~~;;;~;5-3~:------ - T~ ----~tiÇÃO[~ I liOH.A DA SAlDA I ENTRADA 

--- --'--- - - ----·----
FATURA/DUPLICATAS 
i NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

: 34674-l 13/03/2017 2.9-10,00 
1 ____________ _ ------------------- --------- - -------- ------- --- --------
CÁLCULO DO IMPOSTO r---·----------- --------------- ------ ---- -- --- ------
' B \SE OE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS ! UA5E DE CÁLCl'LO uo ICMS SUJl~1'1: I!IÇÃO I y ,,LGR 1>0 ICMS SUBSTITUIÇ,\O Y.APROX.TRIIIUTOS . ·I VALO H TOTAL DOS PRODUTOS 

l-~~~--~ ---~~~?,_\ _ 0,00 i --·-~ ... ~~- O,O?_l 0,00 114,08(3,88%) L 2.94 0 ,00 

I \ 'ALOR DO FRETE Í VALOR DO SEGURO l DESCONTO 0,00 I OUTRAS DE51'ESAS ACESSÓRL\S ~~LOR DO~->- 0,00 I ;ALO~ TOTAL DA NOTA 2.940,00 --

L______ _ __ o,oo _ o.o~ _ _ _ 
TRANSI'ORTADOUJVOLlJMES TRANSPORTADOS. 
!'~o~~E~\Z.\0 SUC~-------------·---'------ -~OR CONTA 

l OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL I Ü'EMITENTE . 

~~~~;~;~ ---==~=----==~-~-=---·---~==]3~~;;~---· 
CÓDIGOAN1T -r.;CAOO~EÍCULO UF I ~NPJ/CPF 

_ _l__ ~4.498.412/0001-54 
UF 

SP 

INSCRIÇ.\0 ESTADUAL 

688225124110 

D_ADOS_ DO P~QQ_tlTO/S_l!:I~YIÇ_Q_____________ --.---,---,-

1 CÓD.I•ROD. ~ DESCIUÇ,\0 DO PRODUTO/SERVIÇO "CM/SII cw"l CFOP UNID.j V.DESC. V.TOTAL ! 
~26o!oo02lo 

1

oxiGENio MEDICINAL .2.2 NA oNU-Ion N"ü;;:ffiRo DE 2so44ooo o1o2 51o2l M3 _12o,oo.
1

_ 22,5ooo 2.1oo.oo 

BC. ICMS V.fPI ,\LÍQ.~u'Q~ 
ICI\15 IP l - -+---+--·---- -

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

V.ICMS 

i RISCO 25. Tribulos:RS 104,76 ~ -:::-::1- l------i-----f--
f]i"0:JCI0\275_§1GENIOGASOSOM~f:2 Mj-Tributos:RS4,66 1 28o44oõ0 ~2 J,oo 4tJ,oooo --~ 12tl,OO --~---~ o,oo o,oo o,oo_ 

~~~~T""~~""""""''""'"'~ -- T""w" t""' ~-~-~ ~,:{,:; ~~"[-.: .· ''"l ~~:;;i~~:;;a~ """\ """\ 000 

\ I I I ~'~F;:;~f~:~-~: '- I ; ') ::E I;_e,: ~:~ !\ I 

: : 1 1 ILhA\3E: r·~ ..J. " "o~~-t~'T 

I i i I ' I I 1. 1

' ~L -t~+ ! 

: [ ! \ i ! i ff--.- · ~:t : l 1 I ' 
l ___ _l ____________ · ---L __ j_LJ_LJ I \ _L ___ !. __ j __ Ll __ _ 
DADOS ADICIONAIS ---enA. .... ~-----· 

LE "''~vt=NIO 
I MUNICIPAL N<' 5612001 

~~N-FÜtiMÃÇÕÊSêol\tPlEf\tEN:f.~\l[S-·-----··--------------- -
4

- ·· · ··--·------ ---~- fiESE.RVADO /..0 l'lSCO 

! Tributos incidentes conforme Lei 1:!.741/12: R$ 0,00 de Tri\.,utos Federais, R$ 0,00 de: Tributos Estaduais. R$ 0,00 d1: Tr;Lill~s 1 
1 Municipais- Total de RS\14,08 j 
j {I) CLIF.NTE.03155- NOME FANTASIA:- VENDEDOR: POR TOGAS 1 
i (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EI'P OPTANTE PELO SiMPLES NACIONAL I 
i NAO GERA DIREITO A CltEDITO r\SCAL DE IPI. . 
1 

~~~~~~~~~;o~c7.~,1,:~~~:~r~d7t:~l~:>~~~~~! ~~!~~;:~~~~~~.~~~~~~~n~~:~~~~~=:~ ~:2~~~~;~ 1~:: ~:r::~:, do a 

1

1 

lligu 23 da LC 12.3 
I 
I 

_2;0 o '-- t l ~ 
ÇADO • t.AN -d Misericórdia de \1\'labela 

ORH Santa casa e 

I l ( 
L-----·----~---- ---------- - .- --- - ---- -·· -· - ·--·-·-- --·· -- - ----- ---- - ···--- -----J----- - ---- ------ - ·--- - - --- ·- - - - - ··-· 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 10/07./2017 15:19 Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-1077 



02/03/2017 in-ternet::::ban-k- ing ... . CAI .XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I ooooooo1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO L TDA 

10.360.85810001-10 

R$ 2.608,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

WN TRANSPORTE 

NF98E99 

0210312017 - 16:07:37 

Código da operação: 00182700 

Chave de segurança: F96A92P7ALMM7FRX 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



~& 
~ 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00098 

DATA DA EMISSÃO 
03-02-2017 18:34:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E39DBBE8E 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 

&Yia 
[i;·.:·· ~-~? 

GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .............. .. .. . 

PIS .. ........... R$ 0,00 Desconto Incondicionado .. .. .. 
COFINS.... .. R$ 0,00 Desconto Condicionado .. .. .. .. . 
IR ........ ........ R$ 0,00 Outras Retenções .................. . 
INSS .... .... ... R$ 0,00 Outras Deduções .. .. .... .. .... .... .. 
CSLL ...... .. ... R$ 0,00 
[' 

Re i me Especial Tributação .. . 

~' 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

BRASIL 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 1.304,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 -Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00099 

DATA DA EMISSÃO 
08-02-2017 17:42 :13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C7850AA65 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

NOM SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. ...... ... R$ 0,00 
CSLL .. ........ . R$ 0,00 

::~':""~~ .. 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado...... .. . R$ 0,00 
Outras Retenções.................. . R$ 0,00 
Outras Deduções.. ............ .... .. R$ 0,00 
Reg ime Especial Tributação... Nenhum 

~''!'l:f': .. -~ ... 7!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. 

CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

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

E·MAIL: 
rh@santacasa ilhabela.org.br 

~NÇADO Z Ir( ' () L- r 1} 

ORH Santa casa de Misericórdia de lthabela 

, ; ·I~ • 

: '~"""''"""·. ~~ ......... 
VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ...... .. ............ .. 
Valor de Crédito .. .. .. .... .. ........ .. 
Total de Deduções .. .... ......... .. . 
Total de lmp. Federais .. .... .. .. .. 
Valor do ISS .................... .. .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 -Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
~el MUNICIPAL~ 56/2001 



02/03/2017 ln.ternet __ b_anki-ng----CAI_)(a 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I oooooo20427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

07.972.935/0001-89 

R$ 57.400,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

NF1156 

02/03/2017- 16:10:32 

Código da operação: 00183215 

Chave de segurança: AG78Z2VQ585GGTNS 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

06/02/2017 08:21 :52 
Número da Nota 

001156 
Código de autenticação da NFSe: d39ijjhlulw8w0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Município: CARAGUATATUBA 

N• 221 Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

U.F.: SP CEP. : 11660220 Tel.: 3882-6794/ 

edua.~-~=.ffm~~~~~--------------------------------------------------------------------~ 
DADOS DO TOMADOR DO SERVI O 

Documento: 50.320.605/0001 -38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 

LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$28.700,00 
MÃO DE OBRA R$ 28.700,00 

Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

a..ANÇADO 24 I OZ- I I~ 
ORH Santa Casa de Misericórdia de llhebela 

Atividade: 421 -Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 57.400,00 
ln~~~gi~rcigal I INSS I IRRF(R$) I CSLL T COFINS I PIS/PASEP I Pr~~:;;; 1 .,;1 ~e 1 ISS Retido 

R$0,00 I R$3.157,00 I R$861 ,00 I R$574,00 I R$ 1.722,00 I R$373,10 I R$0,00 I R$0,00 I ()SIM(X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 57.400,00 I R$ 1.148,00 I R$ 50.712,90 

-OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal EletrOnica de Serviços Emitida Conrorme Decreto:n°303 de julho de 20~5. para verificar a autenUcidade desta Nota Fiscal acesse: http:/lwww.nfecaraguataluba.eom.br/validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



(1tfu~~L~iCi) 
RELATÓRIO HOSP. ILHABELA MÊS JANEIR0/17 

No Data Saída Horas Nome do Paciente TIPO Local Saída Destino Médico 

1 01/01/2017 11 :00 JOÃO HENRIQUE BEZERRA JUNIOR UTI MARIO COVAS HOSP.MUNICIPAL J.CARVALHO FLORENCE DR.CRISTIANO 

2 03/01/2017 14:30 RUTE MONSÃO LIMA UTI MARIO COVAS HOSPITAL STELLA MARIS DR.ALFREDO 

3 04/01/2017 16:00 ATAIDE ROSA DOS SANTOS UTI MARIO COVAS SANTA CASA SÃO JOSÉ CAMPOS DR.JULIANA 

4 08/01/2017 05:00 SARA NUNES UTI MARIO COVAS HOSP.MUNICIPAL J.CARVALHO FLORENCE DR.CRISTIANO 

5 15/01/2017 21 :00 MARIA ELENA GREMDECKI UTI MARIO COVAS HOSPITAL REGIONAL TAUBATÉ DR.LETICIA 

6 16/01/2017 21 :00 MARIA JOSE DE OLIVEIRA DOS SANTOS UTI MARIO COVAS SANTA CASA SÃO JOSÉ CAMPOS DR.JULIANA 

7 17/01/2017 21 :00 LUIS GUSTAVO DE FREITAS UTI MARIO COVAS HOSP.MUNICIPAL J.CARVALHO FLORENCE DR.JULIANA 

8 21/01/2017 12:00 LUANA GOlS CARVALHO UTI MARIO COVAS STELLA MARIS DR.ALFREDO 

9 28/01/2017 21 :00 ADRIANA TASCH VEECHO UTI MARIO COVAS HOSPITAL DOM ANTONIO DE ALVARENGA SP DR.JULIANA 

10 
11 
12 
13 



02/03/2017 I nt.erneT::::B-anK:ing----C-AIXa 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4093 I oooooo2sooo- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

00.491.754/0001-91 

R$ 1.336,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HOSP FAST 

NF182 

02/03/2017- 16:11:49 

Código da operação: 00183477 

Chave de segurança: 5KKNEWSROK4YM1 YK 

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

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



RECEBEMOS DE HOSP-FASTCOMERCIO E MANUTENÇÃO DE APARELHOS HOSP ITALARES LT OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAI"'TES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e 

N" 000.000.182 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROl E DO FISCO 

HOSP-FAST COMÉRCIO E 
MANUTENÇÃO DE APARELHOS 

HOSPITALARES LT 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O-Entrada ~ 
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllll 

I - Saída l2._j CHAVE DE ACESSO 

3516 1100 4917 5400 0191 5500 1000 0001 8219 8040 5000 

AV. DO CURSINO, 1656- SL 15- JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP
CEP: 04132001 - Fone/Fax: 1150615088 

N° 000.000.182 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

Santa Casa de Misericórdia d e Ilhabela 

ENDEREÇO 

Rua Padre Brosnilau Chereck, 15 -
MUNiC IPIO 

Ilha bela 

FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.336,50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUOST. TRIO. CNPJ 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160751289735-30/11/2016 17:28 

00.491.754/0001-91 

l 5õ~32o.605/0001-38 
DATA DA EM ISSÃO 

30/11/2016 
BAIRRO/DISTIUTO 

l1"í630-000 
DATA DE ENTRADNSAI DA 

Centro 

FONI!IFAX I USP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAi DA 

' I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST ' I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

240,57 0,00 0,00 1.336,50 
VA LOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESI'ESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.336,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1• FRETE I'OR CONTA 1 CÓD IGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CN PJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICII'IO UF INSCRIÇÃO ESTADUA L 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA ! NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO I PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESClUÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UN I O. 

287 Cabo de placa Neutra 
Em"-i BP400Plus 

90189099 000 5102 UNI 

205 Tenno Hig rômetro 90258000 000 5102 UN 
Incotcnn 

CÁLCULO DO ISSQN 

QTD, 

3.0000 

2.0000 

YLR.UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS YLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALiO. 
ICt•oiS IPI 

317,5000 952.50 952,50 17 1,45 18,00 

192.0000 384.00 384.00 69,12 18.00 

LANÇADO 2 4_, o L , tj
DRH Santa <&a de Misericórdia de llhabela 

INSCRJÇÃO MUN ICI PAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO JSSQN 

DADOS ADICIONAIS 

lNFOR..\1AÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VENC I MENTO: 06/01/2017 - PAGAMENTO: Bco Brasil - Ag. 0715-3 
- CC 42567 -2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2( 01 



02/03/2017 lntErn:et---BanKing:::CAIXA 

CAI YA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022261-8 

PRISCILLA S DE JESUS 

R$ 1.724,46 

PRISCILLA SAMPAIO FERIAS 

0210312017 

0210312017 16 :20:19 

Código da operação: 00440510 

Chave de segurança: T29MW4MUM2TZW64H 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

CONV{;:NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre B:ronislau Chereck, no 15-Centro- Ilhabela- SP-CEP 11630-000. 

CNPJ n°50. 320.605/0001-38 

~MO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) DA SANTA 

CASA DE MISERICÓIDIA DE ILHABELA 

-, . 
T elefone: - , .. 

' I •.• · 

(i) 
''M;\' ; ' ·', 

B al·rro · ~ - · . r:( • •·· - • ··I { J ~--
---------------------- • · ,. _/;.~u .U ·Vli'·•-' · "':;, .. , 

( .:iria de: ··.'."":·.J"""'~ ..... l'-'t ... =\.l_'-.,...__..=,\L=-~·"""··· __ __,, Estado:----'-'_>_( _· ___ cEP: __ ! ,'--: _,t '-'> · ...... <~'"":_,.._._--_c._i·, __ :._c._ ... ________ _ 

V 1~ nh o por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de mas: 

nns.: 

o o 
r··· 

~ C R N 
1 -~~rJnrl~ Aquisitivo . Período de Gozo 

~o dias c=J .· 

.DE __ ! __ ! __ 

A __ ! __ ! __ 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

G R A M A 
PERI:ODO PROGRAMADO 

10 E 20 c=]siM p MO 

15 E 15 C>< ]siM c=J l'ÃO 

2Q E 10 c=JsiM c=J M.o 

.· 
.. .: ...... -

R E A 
1 •Período para Gozo 

(','} .· )' . ,.;<_f. 
DE:~ L:.ô' /_!_j_A~ VIJ J_ 

z•Período para Gozo 

DE:_0_/ C') I i) A J..:5/-:../", I_ 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

Assinatura do Fppcionírio 
~_/ 



Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

619 - PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 422105 Recepcionista 000006 00737931-00400/SP 08/01/2014 

Período de Aquisição De 8 de Janeiro de 2016 A 7 de Janeiro de 2017 Faltas lnjust. o 

Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.266,06 

Período de Gozo de Férias De 2 de Março de 2017 A 31 de Março de 2017 Base de Cálculo 1.421,26 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.724,46 

Um Mil e Setecentos e Vinte e Quatro Reais e Quarenta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- --------- ---------------- ------------------------ ------------------------- ----------------------- -- --

ILHABELA, 31 de Janeiro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão .I Observação 

619- PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 422105 Recepcionista 000006 00737931 -00400/SP 08/01/2014 

Período de Aquisição De 8 de Janeiro de 2016 A 7 de Janeiro de 2017 Faltas lnjust. o 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.421 ,26 

Período de Gozo de Férias De 2 de Março de 2017 A 31 de Março de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.421,26 500 -INSS 9,00 170,55 
050 - 1/3 de F é rias 30,00 473,75 

Total de Proventos 1.895,01 Total de Descontos 170,55 

Total de Líquido 1.724,46 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.724,46 

Um Mil e Setecentos e Vinte e Quatro Reais e Quarenta e Seis Centavos- ------------- - ------------------------ - - - - --- - - ---- -
------------------- ------------------ -- --- ----- ---- ---------------------------------------------- -- --- -
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 28 de Fevereiro de 2017 

PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 619- PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 
Carteira Trabalho 00737931-00400/S P Admissão 08/01/2014 

Período Aquisitivo De 8 de Janeiro de 2016 A 7 de Janeiro de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 2 de Março de 2017 A 31 de Março de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férías- Período de Médias 08/01/2016 a 07/01/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.266,06 

22-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 

30-DSR 0,00 23,16 

173-Horas Extras 75% 12,00 38,34 

1.421 ,26 

Observações: 

PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



02/03/2017 ln.t-e rnEt Banki.ng---CA-IxA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

3334 I 013 I 00006320-3 

RAQUEL FERREIRA DA SILVA 

R$ 1.989,48 

RAQUEL FERREIRA FERIAS 

0210312017 

02/0312017 16:22:44 

Código da operação: 00441543 

Chave de segurança: 6PHWY2GE38XKL7TF 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_transferencia.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, no 15-Centro- Ilhabela- SP-CEP 11630-000. 

CNPJ n°50. 320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) DA SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Unidade -----------------
RG: ;d.>?Lf..Y..:_? 49'-3 CPF:Q:l;2 lg'.l) -07Lf.-32_Profissão: _ _,_s""'-· _,_(:...,_'] _ ______ _ 

Telefone: 98 l ~,3j -j 8j~ Residente à: -..,f\N'. O hA (;__ ;:;{ ~1\~ç}..a '-·~ cJw,A 
________________________ Bairro: . . ~ 

, Estado: __,,_..L5_.!Y ___ CEP: I I 6 ·j O 0 DO 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

OBS.:~-----------~'---------------------

l C R O N O G R A M · A R E A ---TI 
- ·-----·~-~--;-~:..:,· :--___::::___-r-----=-::-r~~::-:::--=--:-::-::--:--::-=-.:...=........-,;;~-;-;--=--;::;-------'-=---__;:__--·-- 1 
~ -!:.'!::_!~do :~CJ..::u~is.cc;itl~vo'--+--P--".e-'--'rí.;_od_o_de_G'-'-o-zo __ -----i PERJODO PROGRAMADO 1 "Período para Gozo 

30 dias c=J 

j nEO 1 t03;J± 110 E 20 c=Js:r:M CJ NÃO 

! A30tQ3_!__}_lf: 15 E 15 c=JsiM CJ NÃO L __ _ 
' - · __ _____L ______ ____, 20 E 10 c=JsiM c=J NÃO 
1 OBS.: 
! 

i 

DE:_/_/ __ A_l ___ l _____ ! 

2"Período para Gozo 

i 
I 

DE: __ f-,--;- I_ A _; __ ; ___ 
1 

Ciência Secretaria Saúde 

Pede Deferimento ~~~~rkstr1~~Ó~\\nane\ê LEI MUNICIPAL~ 5612001 

~o·j""• ~f'1 
I ; ;1 e ~ 1 · 
1 . Ilhabela, J.!j___de ___ Q"'-'-_,...:}=-------dc I T 
I 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo _l CTPS I Admissão I Observação 

732 - RAQUEL FERREIRA DA SILVA 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000010 00021156-00081/PE 14/10/2015 

Período de Aquis ição De 14 de Outubro de 2015 A 13 de Outubro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 1 de Março de 2017 A 30 de Março de 2017 Base de Cálculo 1.639,68 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.989,48 

Um Mil e Novecentos e Oitenta e Nove Reais e Quarenta e Oito Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- ---------------------------- -- ---- ------- ----- -------------------------- ---·-- -- --- ---·--- -----------

ILHABELA, 30 de Janeiro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA RAQUEL FERREIRA DA SILVA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

732- RAQUEL FERREIRA DA SILVA 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000010 00021156-00081/PE 14/10/2015 

Período de Aquisição De 14 de Outubro de 2015 A 13 de Outubro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 1.639,68 

Período de Gozo de Férias De 1 de Março de 2017 A 30 de Março de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.639,68 500 -INSS 9,00 196,76 
050 - 1/3 de Férias 30,00 546,56 

Total de Proventos 2.186,24 Total de Descontos 196,76 

Total de Líquido : 1.989,48 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.989,48 

Um Mil e Novecentos e Oitenta e Nove Reais e Quarenta e Oito Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- --- -- ------ ----- ---------- - ... --- ----------- -------- ----·------------------- -· --- ---·------------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 27 de Fevereiro de 2017 

RAQUEL FERREIRA DA SILVA 

CONVtNIO 
~~ MtANICIPAl No 56J2001 



02/03/2017 i:nte:rnet.. .. BanKing_CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021302-3 

ILIANDRA C O SANTOS 

R$ 2 .829,69 

ILIANDRA CRISTINA FERIAS 

0210312017 

0210312017 16:23:35 

Código da operação: 00442174 

Chave de segurança: LKY312M7RP275NVU 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

c R o N o G 
Perlodu Aquisiri"o Perlod9 de Go'l.o 

30dias c:J 

DE __ ! __ , __ 

A I I ------•, 

OBS.: 

.. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

R A M · A R E 
PERIODO PROGRAMADO l'Perfoclo par a·.Go zo 

DE:O";;f ./(':)1 ( :{ I\ . · -~ i ,, .. : . ·· .. - ' . ~.'~ 

10 E 20 c=Jsnvr CJ NÃO 
..;§)I'{. 

CZJsrM c:J NÃO 
2'Perfodo par a Gozo 

15 E 15 
DE ((J ?(. I() 8 L{f'' A~J:J ( 

20 E 10 c:JsrM c:J NÃO 
.JQ ( -1-

Ciêocia da che~ imedi' 
u~~,· :j,í-w 

~:r-1-ffY- .:.'·;ff.~/4 

-. ;;4-:t~t~;·s~· l&trz.<·zt 

Ciência Secretaria Sa úcle 

'i• 

I I h a b e I a., l (f) d e .\-(;(., 1 1 ~ / \ ... ·~ (). 
•,__) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

135 - ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS322205 Tecnico de enfermagem I 000011 00003498-00142/SP 01/07/2003 

Período de Aquisição De 1 de Julho de 2015 A 30 de Junho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun . De A Salário Base 2.213,53 

Período de Gozo de Férias De 7 de Março de 2017 A 5 de Abril de 2017 Base de Cálculo 2.434,86 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.829,69 

Dois Mil e Oitocentos e Vinte e Nove Reais e Sessenta e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------------------------------------------------------------- ------------------------------------------

ILHABELA, 5 de Fevereiro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

135 -ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS322205 Tecnico de enfermagem I 000011 00003498-00142/SP 01/07/2003 

Período de Aquisição De 1 de Julho de 2015 A 30 de Junho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.434,86 

Período de Gozo de Férias De 7 de Março de 2017 A 5 de Abril de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.434,86 500 -INSS 11,00 357,11 
050 - 1/3 de Férias 30,00 811,62 512 - IRRF de Férias 7,50 59,68 

Total de Proventos 3.246,48 Total de Descontos 416,79 

Total de Líquido 2.829,69 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.829,69 

Dois Mil e Oitocentos e Vinte e Nove Reais e Sessenta e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _______________________ 
--------------------- - ... ------------------------------ --------------------------------------------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". ' 

ILHABELA, 5 de Março de 2017 

ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



02/03/2017 lnte:rnEt: ::Ba:nking CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021530-1 

MARIA DE FATIMA COSTA 

R$ 2.601,74 

MARIA DE FATIMA FERIAS 

0210312017 

021031201716:24: 15 

Código da operação: 00442891 

Chave de segurança: XGKKSTSGM68SU74G 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



SANTA CASA DE MISE CÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronisl~u Chereck, no 15-C ntro- Il_habela- SP-CEP 11630-000. 

R G: 6}). o; :.J.-i - r93b 
Telefone: q{6p 3tfJ- }fJb 

CNPJ nosr 320 605/0001-38 

DOR A DA SANTA 

OBS.: ________________ I----'-------------

c R o 

OBS.: 

I 
~ci..o q...u.v'-Í) .Aw.b<A 

·~ 

I ~ci.s<. C>-~c.dJif 

I 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

10 E 20 c=Jsr 

15 E tS c=Jsnv CJ NÃO 

20 E 10 c=Jsi c=J NÃO 

A R E .A 
J•P.~.ríQdo para Gozo 

DE:_I_! __ A_!_! __ 

2"Perfodo par~ Gozo 

DE: __ /_/_ A_/_/ __ 

Ciência da ·chefia imediata 
· Roz!léa P~reir<1 Andrade · 

Enfee-me!ra 
~SP47S316 

:txk:-· oec--..r~ 

Ciência Secretaria Saúde 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 56/2001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

106- MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 322235 Auxil iar de enfermagem 2 000003 00041509-00142/ 03/01/2011 

Período de Aquisição De 3 de Janeiro de 2016 A 2 de Janeiro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.987,74 

Período de Gozo de Férias : De 13 de Março de 2017 A 11 de Abril de 2017 Base de Cálculo 2.227,20 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.601 ,74 

Dois Mil e Seiscentos e Um Reais e Setenta e Quatro Centavos------- - ----- - ---- - ---------------------- - ---- - - --- - ------ - -
------ --- -- ------------------------ ------- ---- ---------- -------- --- --- ---·------ ---- ------------- ----- -

ILHABELA, 11 de Fevereiro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

106- MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 322235 Auxiliar de enfermagem 2 000003 00041509-00142/ 03/01/2011 

Período de Aquisição De 3 de Janeiro de 2016 A 2 de Janeiro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.227,20 

Período de Gozo de Férias De 13 de Março de 2017 A 11 de Abril de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.227,20 500 -INSS 11 ,00 326,66 
050- 1/3 de Férias 30,00 742,40 512 -IRRF de Férias 7,50 41 ,20 

Total de Proventos 2.969,60 Total de Descontos 367,86 

Total de Líquido 2.601,74 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.601 ,74 

Dois Mil e Seiscentos e Um Reais e Setenta e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _______ _________ 
---------- --------------------- ---- --- -- ----------- ------------ -·- ---------- -- ---------- --- -· ------ ----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 11 de Março de 2017 

MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 



02/03/2017 lnTernet---B.a.nking_ C_AIXA 

CAI ~~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

3334 I 001 I 00023022-0 

NATALIA BANDEIRA E SILVA 

R$ 14.034,18 

NATALIA BANDEIRA FERIAS 

0210312017 

0210312017 16:40:06 

Código da operação: 00459581 

Chave de segurança: PKY5K5UKNRLYLZL9 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



( 

~-iome : !) f\f'tlli' .A 

R c: -:}..I s--e c .fr-1 o -o 

Telefone: .J 1 - "1 ·~1 'lr"] Ç J.-;J-

PROVEDOR A DASANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA D • ILHABELA 

CPF: 
,r 

,{ 

f 81LfêQLUé; 

~A-f ~ (ik 

/ 
Resid en teà:~A_.v ___ M_"~~~M_·o~· ----~~~---+-f_1 ~_1 _3_~7_o _______ ~~~--~~-~~,_r_v~-· ~~~~~ 

_,.. 
A-L . OOS :WAIV'JI-Ck:S' '3 "JT i'rro: ____ i~_o_lv_'r.:...;f+~_IJ::...· A.;_r ___ ~_cl-4 __ ... '1 ________ _ 

Sl=J · li.bJo - ooo 
, Estado: ________ CEP: --1---------------------------

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

OBS .: _______ ~----~'--"--'::....:::.....-------11--------------

C R O N O G R A M R E A 
,_P_er_ío_d u'-A'--"-'~-'· is.;.;.i c_i "~c --t-'P:-"e-'rf.:..:od:..:o...:dc:..e -=Gc.:..oz::.::o _____ ---1 PERI O DO PRO G RA. M 

30 dias CJ 
I 'Perfodo para 'Gozo .7 -; 

,t..-?-

("' ) / I )o -:> 

14 
I 

I 

I 
! 

OB:S.: . 

DE __ ! __ ! __ 

A I I -------

10 E 20 CE]siM 

15 E 15 c:JsrM C::J NÃO 

20 E 10 c=JsiM c=J NÃO 

1 DE: A31 C -~ !'f~ A J.]lc~ 1 f f 

2'Período para Gozo , 
~· . 

O E:_C>-i-_" _t_0'i_·. 1_0_- A _J._f:/_D_'d J_ll_r_, 

1----------~.-:n:;=---------,1 

Ciência Secretaria Saúde 

L_ __ ·----------T---HL-.f.t--+-t~___:l+-__j_ ________ _ 

Nesres Termos 

Pede Deferimento 

.,; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

738 - NATALIA BANDEIRA E SILVA 223115 MEDICA 000005 00046760-00167/RJ 16/11/2015 

Período de Aqu isição De 16 de Novembro de 2015 A 15 de Novembro de 2016 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Salário Base 11 .700,00 

Período de Gozo de Férias De 13 de Março de 2017 A 11 de Abril de 2017 Base de Cálculo 14.075,11 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 14.034,18 

Quatorze Mil e Trinta e Quatro Reais e Dezoito Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----------------------------- -------------------------------------------------·------------------------

ILHABELA, 11 de Fevereiro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA NATALIA BANDEIRA E SILVA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP -11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

738- NATALIA BANDEIRA E SILVA 223115 MEDICA 000005 00046760-00167 /RJ 16/11/2015 

Período de Aquisição De 16 de Novembro de 2015 A 15 de Novembro de 2016 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 14.075,11 

Período de Gozo de Férias De 13 de Março de 2017 A 11 de Abril de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 14.075111 500 -INSS 11,00 608,44 
050 - 1/3 de Férias 30,00 4.691,70 512- IRRF de Férias 27,50 4.124,19 

Total de Proventos 18.766,81 Total de Descontos 4.732,63 

Total de Líquido 14.034,18 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 14.034,18 

Quatorze Mil e Trinta e Quatro Reais e Dezoito Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----------------------------------------------------------------·- --- -- -- -------------- ----------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 11 de Março de 2017 

NATALIA BANDEIRA E SILVA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



03/03/2017 ln-tern_et:::BanKing----cAI_XA 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316- 5 

Conta destino: 530-011004559-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF I 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. 

Dl-Crédito em Conta Corrente 

ROSEMARY DE GOES SANTOS 

103.625.078-48 

R$ 280,00 

R$ 8,65 

R$ 288,65 

RESTAURANTE DA ROSELI 

0310312017 

0310312017 11 : 27: 20 

Código da operação: 00029101 

Chave de segurança: 2H6TFHUUZCEA9GN8 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO 
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

https://internetbanking.cai xa.gov.br/SIIBC!imprime_doc.processa 1/1 



Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 
PRAIA DO BONETE, S/N - T EL (12) 3894.7001 

BONETE CEP 11630-000 ILHA BELA EST. DE SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁ RIO I REM ET ENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

MUNICiPIO FONE I FAX 

CNPJ 

DADOS DO PRODUTO 

Código C L. 

NOTA FISCAL 

D SAÍDA . D ENTRA DA 

CNPJ 

12.375.037/0001-83 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.012.119.113 

Situação 

1.a via = Dest. I Rem. 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal 
J.a via ;; Fisco 
4.a via= Fisco Origem 

Branca 
Rosa 
Azul 
Verde 

Data Limite p/ Emissão 
00 I 00 I 00 

DATA DE EMISSÃO 

DATA DA SAiDN ENTRADA 

HORA DA SAi DA 

VALOR VALOR Alíquotas 

Produto DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS FISC. Tributária 
Unidade Quantidade 

UNITÁRIO TOTAL ICMS 

~; .fv\/\ At'U\ 1 <+ _8__ 3Sao S8o,o ~ 
I 

ô.l\1(' ~nn~tt , cn 'L , Fl 
1-' T 

~ ru~tv lisericórdia d P. lltlabelll 

CALCULO DO IMPOST O 

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 AC ESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

~Wo . o o 
TRANSPORTADOR / V OLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D I PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N: 
1- EMITENTE 
2-DESTINATÃRIO 

ENDEREÇO MUNICiPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N: 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LiQUIDO . 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.0 DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

1- "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" CONVÊNIO 
11- "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" LEI MUNICIPAL No 56/200~ 

GRAFICA PO LO NI LTDA · ME· R. TEOTINO TIBI RIÇA PIMENTA, 248 · CARAGUATATU8A · SP- CNPJ 43. 962.7,1 I /0001 -50 - IN SCR. EST. 254.000.854. 117 01 TL - 50 X 4-000.051 A 000.100-0412015 · AIDF 576.030.089.815 

Recebemos de Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lad o . NOTA FISCA L 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I [NQ ] 000073 · 



03/03/2017 lnt_e:r net __ Banking CA_IXA 

CAI ~ ~A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$}: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-5 

23793.36700 90000.000605 

17/03/2017 

BANCO BRADESCO S/ A 

1. 555,20 

ECOBUS 

0310312017 

03/03/2017 11:12:49 

00384534 

YJOYJS6HTAZMMCYR 

10003.900007 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

3 71010000155520 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 

1/1 



E:cobus 
Rec.iho do Pagador 

A Vista 

OS CREDI1 OS DO PEDIDO SER...3..0 UBEP~WOS PAP.:..'\ A RECARGA .'\PÓS 72H DO PAGA.!VIE.."~rro . 

--------------------------------------------------------------------- C~~=-~~i -------------

~ Brades(O j237-2 j 23793.36700 90000.000605 10003.900007 3 71010000155520 
L :·:::.1 c~ P~·_g.:.rr..-:1:.t.:. Pagin··•l preferrurialmeute ·•m qualquu a·g:tuda BRADESCO ":,r::r.·:i:n:~-r.c. 

-~ Yi>ta 

B:r.;,:!id:irio -~~~·:i.a. 'C6~ig.c· B-:1"'.-:di ·:iiri ·~ 
.-\UTO ' 'IACAO S.-\0 SEB.'\.STL-\0 L TIH C!'il'J: -15(} .1l:!l.6{}i/{}{}Gl-Jtj) JJ-i5i-l/ll{}J:li(}(}0-J 

Da,;; Do:xrr . .;:r:to Kirr.~v co 0\: .. ::\.:.ff:.~o. t.o E. ;pi.:i~ D~·: . IA ·::it: D,;;ta Pr;:.::;~.;:r, t·~ ::\~ :.:..'0 Ki:.rr..::r-o 
02/ 0J/2 01 i :!li (li RC N (}2 / llJ/1(11 i (lji/ (1(1(1(1(1(11}15Gl.{)...J 

U;.·::- co E.,.._·: o I 'CJ:P C~r-:i!.3 IE.;p;!.:i= G.•w:ruie<;é~ {x) ... .,.:-~ ~~ {=) ... ,l.::k'f c.:. D:-:.-c.rr ... ~m 
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SR CJuXA., >:AO RECEBER APO S vu .;cn,IE)'o.. "TO 
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(- ) Ou. !:!·~; A·::!'~;d:rr.c· ; 

(=) ""•/~1.-c.r C.ctbr~ 

P.!g::..-~-i:-r 5.-\li."T.-\ C.-\5.-\ DE :\liSERICÓRDB DE IJLHABEL.l. •C1','1'·J: 5'!1.32!l. i5(}.S,I{)I}I}l-JS 
Rt:.-\ P.IDRE BRO:ii."ESL>.l: CHEREClC 15 CE:\"TRO ILHABEL-\ SP 11153 (1..(}1}1} 

S ,:,:.::.•j.·=-r 'A"~:: I i . s·t~ Fkha de C<>mpEwa.çâ.<> 

I I 1111 I li 111 1111 li I li 1111 li li li li I 11111 li li 
At;. t~r.ti·:~~;~-D 1\I~:2r.ka 

--------------------------------------------------------------------- C<m~ Aq~i -------------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl W 56/2001 



03103/2017 lntE rnet_B:ank_ing CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23792.37221 50000.009659 

0310312017 

BANCO BRADESCO SIA 

2.352,00 

LITORANEA TRANSPORTES 

0310312017 

031031201711:14:50 

00386646 

7ETHQQVG2EZJV346 

54000.852803 

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 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.cai xa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

6 70870000235200 
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02/03/2017 BoletoRDV.aspx (720x 865) 

lnstruç ce·s de lmpressãc; 
lm::·nn· 1r : rr. irr:pr:-::.or: j=.t-i:· ·:: tirt=. (irk _F-t} o~ L=.::r : rr ·:nt:.!iJ.:·:-: r :•rm-=.L (N;.·:- !.! :::: rr~·J:• -:-::- r :-n- : ';~} . 

U tiJ'z,; .: .;:.!r .a ,!..4 (.2 ; •) x 2 5'7 rr m} c·u C.::. rt: fZ"' C· x .2 ;~ rr rr} - C.:-rt: r= li r r..:. ir.-: i·:::·: a 

Reei !lo de; Pagador 

23792.37221 50000.009659 54000.852803 6 70870000235200 

LITORÂNEA TRAt-J SPORTES COLETIVOS LTDA 2372-8/00 08528 -6 

Ro-dov ia Fernão Dias Kr•,l 89 ,7. Guarulhos l SP. CEP: 07053-171 

Santa Casa de r~lisericá-rdia de llha!Jela Ct·IPJ : 50 .32 0.605/ 0001-38 
Rua Padre Broni slau Chereck, n• 15 ·Centro - llhabela 
C€ntro • llhabe la/ SP • CEP: 11630-000 
h: : lf':!-;·~· :.: 

O pagamento até a data de vencimento significa conhecimento prévio d.as condiçces e aceitação 
da oferta . Dúvidas contatar o beneficiário atr.avés de· seus c.anais de atendimento . 

25.100000096554-P 

RS 2.3 52 .00 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - •;.·~~!~ ~:._ !!~~!":.:. ;~~-;IJ !_!:.~~~ 

!I Bradescol237-21 23792.37221 50000.009659 54000.852803 6 70870000235200 

PAGÁVEL PREFEREt·JCIAUvlEt·JTE tJAS AGÊtiCIAS DO BRADESCO 

LITORÂtJEA TRAt·JSPORTES COLETIVOS LTDA • Ct·JPJ: 67292037000·101 

02.1'03/2 017 I 
E·~.~- ,·~ .- -. -:00.-- - ...... _ 

Outros 02.103.12017 1555 

O pagamento ate a data de vencimento significa conhecimento prévic; das condiç õe s e 
ace itaç.ã o d.a oferta . Dúvidas contatar o benefi ci ária• atra vés de seus c.anais de atendimento. 

Santa Casa de rvlisericórdia de llha!Jela Ct·JPJ : 50 .320.605.10001-38 
Rua Padre Bronislau Chereck, n' 15 ·Centro - llhahela 
Centro· llhabela/ SP • CEP: 11630-000 

03/03/201 7 

2372-8/00 0852 8-6 

25/000 0 0096554-P 

RS 2 .352 ,00 

.".1n=:-.ii ·:õ-;b:"L::~~. i-:õ- Ficha de Compe nsaç.ã o 

111111 11111111 111 li I 111 I 
-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·;.'?!'_l~ ~=-- !i~~:-::.:. .?E~Ij !_;':~~~ 
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LITORANEA (SS/caragua) 
DIAS UTEIS 

12x36 HOSPITAL 18 36 

12x36 HOSPITAL 18 36 
12 X 36 18 36 
normal 30 60 
normal 30 60 
12x36 36 

ECOBUS-SS valor 3,60 não esquecer de imprimir boleto VALOR 

1 Ana Lucia Moreira dos Santos normal PSF 30 60 
30 60 não carreg 

3 Edneide Maria Nunes normal HOSPITAL 30 60 
4 Flavio Leite Panacci normal GARAGEM 30 60 SAIU 

s Mareei Tavares normal PSF 30 60 

6 Maria de Fatima Costa normal HOSPITAL 30 60 

7 12x36 HOSPITAL 18 36 
8 Nair Simoes 12X36 HOSPITAL 18 36 
9 Valdiomar Felix de Souza 12x36 HOSPITAL 18 36 

10 Roseneia do Nascimento normal INSS afastada o 
468 

CONVtNIO 
LE/ MUNICIPAL W 5612001 



03/03/2017 lnte-r:neT---Banklng .... CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor {R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

03399.33582 09700.000087 

1010312017 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.016,62 

UNIODONTO SAO JOSE 

0310312017 

0310312017 11:40:15 

00403619 

5M3YTPQ8T8VUXZHK 

18377.501020 

Operação realizada com sucesso conforme as inf ormações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

1 70940000201662 
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CEDENTE : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Nome do Cliente 

798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Agência I Código do Cedente 

33 10-3/3358097 

'Wt'u t<_: 

Nosso Número 
0000008183775 

RECIBO DE SACADO 
Data de Vencimento N° do Documento Valor Cobrado 

10/03/2017 1898383/01-86-A 1 2.016,62 

Autenticação fl.·tecànica 

~+ ,Santander 1 õ3°3-ol 03399.33582 09700.000087 18377.501020 1 70940000201662 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 
10/03/2017 

Ced~n!e Ponto Venda /ldent. Cedente 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 331 0-3/3358097 
Data Documento I W do Documento Espécie Doc. Aceite I Data Processamento Nosso Número 

15/02/2017 1898383/01-86-A 1 DM N 15/02/2017 00000081 83775 

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

RCR X 2.016 62 
Instruções (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) Desconto I Abatimento 

ATE 30 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM +JUROS 0,0334% AD (-) Outras Deduções 

2• VIA SITE : WWW.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SAC : OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR (+)Mora 1 Multa 

Unidade Cedente (+)Outros Acréscimos 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS (=)Valor Cobrado 

"''"'""'f:I\.U() --
Sacado 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 v..., , .,. v- )/2( 

(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N, CENTRO LEI MUNICIPAL No 56 
11630000 CENTRO- ILHABELA SP 

Código de Baixa 

Autenticação Mecánica ACHA DE COMPENSAÇÃO 

1 ~· 

llilllllllllllllllll ~111 li 1111 li 111 I~ ~ 11 111 N ADO ;J_?( f :Q L ' i l.. 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

15/02/2017 16:33:40 Competência 15/2/2017 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

57190 

375910992 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Inscrição Municipal 

Endereço e CEP (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK) ,S/N- CENTRO CEP: 11630-000 

. 49- VAL.UNIT. R$17.09- MENSALIDADE DE TITULARES- TOTAL R$837.41) 
A RECOLHER DE ISS: R$ 40.33) 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA- SP 

4.22 I 20422001 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL CONVENIO 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime especial Tributação 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 2.016,62 

Outras Retenções 0,00 % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.016,62 

2-Não 
Valor do ISS: R$ 40,33 

Uma via desta Nota Fiscal dos Serviços. 

Avisos 

A au tenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, 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 

t..ANÇAoo_Z-4'L oz_ , 1 + 
ORH Santa Casa de Misericórdia de llhabela 



Recibo Provisório de Serviços - RPS I 239338-/2017 
Prestador de Serviços 

CPF/CNPJ: 73162760000179 In ser. Municipal: 105280 ,,., UNIODOI\ITO 
·~:· ., ..... .. ; Nome/Razão Social : UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS .. ' 

SAO JOS E D OS C AMPO S Endereço: PC PRESIDENTE KENNEDY, 24 Bairro: CENTRO 
Município: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12245730 
Email: NFE@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50320605000138 lnscr. Municipal : 
Endereço: (RUA PADRE BROSNI LAU CHERECK), S/N Bairro: CENTRO 
Município: ILHABELA UF: SP CEP: 11630000 
Email: 

Duplicata: 1898383 Controle: 337968 Data de Emissão:15/02/2017 Cod Aprovação : 

Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor 

10/03/2017 2016,62 

Código Descrição dos Serviços Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 MENSALIDADE DE TITULARES 49 R$ 17,09 R$ 837,41 

1 MENSALIDADE DEPENDENTES 69 R$ 17,09 R$1 .179,21 

1 VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 40.33 o 
Valor da RPS: R$ 2.016,62 

Reconheço (emos) a exatidão deste Recibo Provisório de Serviços na importância acima que pagarei (emos) à UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS, 
ou a sua ordem na praça e vencimentos acima indicados. 

Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Emitente: TAMIRES GONÇALVES DE SA 

SAO JOSE DOS CAMPOS, 15 de Fevereiro de 2017 

DO~ l-ANÇA ~·· ncóràia de 1\nabela 
ORH santa casa de Wllse 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



jCiiente: (798)- SANTA CASA DE MISERICORDIADE 

Beneficiário 

ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

FELI PE DOM INGOS MENDES 

ARTHUR DE OLIVEIRA MENDES 

ADEN ILSON DE OLIVEIRA SANTOS 

ALEX MATI IEUS DE OLIVEIRA 

BRUNA DE OLI VEIRA SILVA 
SANTOS 

D1ENES PEREIRA DOS SANTOS 

ANTON IA DONIZETI MAXIMIANO 
DIAS 

SHEYLA CRISTINA MAXIMIANO 
DIAS 

CAM ILA BERNA L ESTEVE$ 

CLEYDE DE JESUS A LVES 

DAYANESANTOSFERRAZ 

EDIVAN IA PEREIRA DE ARAUJO 

TI IA YNARA DE ARAUJO CARDOSO 

FA HIANA DELFIM DOS SANTOS 

ALMIR RICARDO DA SILVA 

FERNANDA OLI VEIRA SANTOS VIDA L 

FLAVIO LEITE PANNACE 

IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA 
DE FRE ITA 

ANA FLAVIA FERREIRA DE 

JOSELI DE AMOR IM SILVA SOUZA 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 
JUN]')R 

JULIA AMORIM GARCIA DE SOUZA 

BERENICE ROSA DA SI LV A 

.IOSUE QUERINO LEAL 

LUZILETE GOMES I'EREIRA 

JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 

FLORA MOnENA MOREIRA 
AZOCI\R 

KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS 
FERRAZ 

LI LIANE ALVES MEIRA 

LU IZ AUGUSTO DIAS 

LU IZ CARLOS SILVA T INDOU 

CELIN1\ FRANCO DE OLIVEIRA 
T INDOU 

LU IZA HELENA CARMEN DOS SANTOS 
SILVA 

LU IZ FERNANDO DA SILVA 

MARCELA BASTOS CANDIDO 

A MANDA BASTOS CANDIDO 

JOSEFA MARIA DA SILVA 

MAr' A ALICE OLI VEIRA DA SILVA 
S:\NTOS 

F L!\ VIO DE OLIVEIRA SILVA 
SANTOS 

ALLANA DE OLIVEIRA SILVA 
SANTOS 

MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 

(') Beneficiário Excluido 

N° Cartão 
Data 
Nasc. 

900.066.000798.000102.0 I 13110/1977 

900.066.000798.000 102.02 ~5/06/ 1 986 

900.066.000798.000 102.03 09/05/2006 

900.066.000798.000054.0 1 15/06/ 1971 

900.066.000798.000054.02 10/06/2001 

900.066.000798.000054.03 06/02/2006 

900.066.000798.000054.04 06/03/ 1980 

900.066.000798.000068.0 I 05/ 12/ 1956 

900.066.00079R.000068.02 19/021! 99 1 

900.066.000798.000094.0 I 13/0 1/ 1979 

900.066.000798.0000 11.0 1 15/05/1974 

900.066.000798.000 11 3.01 18/04/ 1992 

900.066.00079H.OOO 100,01 04/ 11 /1969 

900.066.000798.000 100.02 11 /111199~ 

900.066.000798.000048.0 I 11 /03/198 1 

900.066.000798.000048.02 o 1/0711974 

900.066.000798.000 11 4.0 1 11/ 11/ 1983 

900.066.000798.000082.0 I 06/03/ 197 1 

900.066.000798.000075.0 I 08/02/ 1964 

900.066.000798.000075.02 11/09/200 1 

900.066.000798.00009 1.0 I 11 /061 1978 

900.066.000798.000091.02 07/07/ 1974 

900.066.000798.00009 1.03 I 0/05/2004 

900.066.000798.00009 1.04 12/09/2008 

900.066.000798.00009 1.05 18/0711959 

900.066.000798.000076.0 I 13/1011980 

900.066.000798.000076.02 09/ 12/1983 

900.066.000798.000 I 06.0 I O 1/0 1/ 1978 

900.066.000798.000 106.02 30/ 11/2008 

900.066.000798.000010.0 I 20/0811970 

900.066.000798.000 105.0 I 22/09/ 1 97~ 

900.066.000798.00006 !.0 I 16/0611978 

900.066.000798.000084.0 1 24/0 1/ 1967 

900.066.Cl00798.000084.02 16/07/2004 

900.066.000798.00004 1.01 20/03/ 1964 

900.066.000798.00004 1.02 20/ 12/1982 

900.066.000798.000073.0 I 04/0411986 

900.066.000798.000073.02 08/01 / 1989 

900.066.000798.000073.03 29/07/1953 

900.066.000798.000092.0 1 16/ 12/ 1960 

900.066.000798.000092.02 3 1110/ 1978 

900.066.000798.000092.03 22/03/2001 

900.066.000798.000078.0 I 3 1/01 / 1964 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

Data 
Inclusão 
12/08/20 16 

12/08/20 16 

12/08/20 16 

06/07/20 11 

06/07/20 11 

0 1/ 10/2014 

0 1/ 10/20 14 

0 1/05/20 12 

01/05/20 12 

16/06/2016 

04/05/20 11 

09/0 1/20 17 

12/08/20 16 

12/08/20 16 

06/07/20 11 

06/07/20 11 

09/0 1/20 17 

23/04/20 15 

10/06/2014 

10/06/20 14 

25/01 /20 16 

25/0 1/20 16 

25/01/20 16 

25/0 1/20 16 

11 /04/201 6 

24/06/20 14 

24/06/20 14 

13/ 10/20 16 

13/ 10/2016 

04/05/20 11 

03/ 10/20 16 

01 /09/201 1 

01107/20 15 

0 1/07/20 15 

01 /06/20 11 

0 1/06/20 11 

29/ 11/20 13 

29/ 11/20 13 

22/09/20 15 

16/05/20 16 

16/05/20 16 

16/05/20 16 

26/ 11 /20 14 

CNPJ: 50320605000138 
Data 
Exclusão 

Descrição 
Plano 
BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

DRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BR NZE CE 

BRONZECE 

DRONZECE 

BRONZECE 

DRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

DRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

DRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

CPF 

30070483892 

44423 140802 

4924735884 1 

15030626867 

15030626867 

38552084848 

22690428830 

094 149438 11 

43380186821 

27280613861 

1905 1625880 

42108960805 

362627388 19 

45725267M~ I 

30742085899 

2599 1885800 

32686042850 

199 13732875 

09580238839 

2755 1570896 

1906 1522846 

172889878 17 

29798794877 

36048609892 

27119757890 

798336 16615 

254 1032 1880 

04 162017689 

0622253 1822 

10987318837 

32486622802 

34 765958892 

3665 158 1848 

155 12987836 

26764484805 

2938268 18 17 

46577274860 

0667 1270899 

Tx Valor Total 
Inc. Uni t Fam 
0.00 17.09 5 1.27 

0.00 17,()9 

0.00 17.09 

0,00 17,09 68,36 

0.00 17.09 

0,00 17,09 

0.00 17,09 

0,00 17.09 34.1 8 

0,00 17,09 

0.00 17.09 17.09 

0.00 17,09 17.119 

0.00 17.09 17.09 

0.00 17,09 34, 18 

0,00 17,09 

0,00 17,09 34. 18 

11,00 17,09 

0.00 17.09 17.09 

0,00 17,09 17.09 

0.00 17.09 34. 18 

0.00 17.09 

0,00 17,09 85.45 

0,00 17,09 

().[lU 17,09 

0.00 17,09 

0,00 17,o9 

0.00 17,09 34. 18 

().[lU 17,09 

0.00 17.09 34. 18 

0,00 17,09 

0.00 17,09 17.09 

0,00 17,09 17,09 

0.00 17.09 17.09 

0,00 17.09 34.1 8 

0,011 17,09 

0.00 17.09 34.1 8 

0.00 17,09 

0.00 17,09 51.27 

0,00 17,09 

0.00 17.(19 

0.00 17,09 5 1.27 

11.00 17 ,09 

0.00 17,09 

0,00 17,09 34. 18 
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Mi\IUA ANGELA GOMES GALEMBECK 

ANA CA ROLINA GALEMBECK DE 
SOUZA 

tv\A RIA AI'ARECIDA VIEIRA SILVA 

MARIA NAIR DOS SANTOS 

M1\RIA SUELI FLORIANO DO 
NASC ti\•IENTO 

MARCELO DO NASCIMENTO 

ESTEFANY FLORIANO DO 
NASCIMENTO 

MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 

tviA YLON RO DRIGUES GOMES 

MURYLO RODR IGUES GOMES 

NICOLLY RODRIGUES GOMES 

MARISTELA SANTOS DE CARVA LHO 
SANTOS 

MARIZIA DA SILVA 

MARIA ELIZA VIEIRA SILVA 

iviiCII ELE ANTONIA OA SILVA 
FERNANDES 

.1 01\0 PEDRO SILVA SANTOS 

ANTONIA JUCITO DA SILVA 

MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 

ISA OELA DOS SANTOS COSTA 

LETICIA DOS SANTOS COSTA 

1\•IONICA NASCIMENTO RODRIGUES 

FRANCISCO NUNES DA SILVA 
FILHO 

MELISSA RODRIGUES DOS SANTOS 

EDILANA NUNES DE OLIVEIRA 

RnSANA APARECIDA NUNES DA 
SILVA 

MARIA ANG ELA LOOATO 

GLACIMAR MONTEIRO MALTA 

NEUSA S!IU INO DOS SANTOS 

PATRICIA DE SOUZA BALBINO 

ANA LARA 13ALBINO DOS SANTOS 

WAGNER JUNIOR DOS SANTOS 

LAURENTINA DE SOUZA ANDRADE 

TATIANA CRISTINA DOS SANTOS 
I*) 

ANA LUIZA BALBINO DOS SANTOS 

PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 

SO LIAN E CAR LOTA 

ANA PAULA CARLOTA MORAIS 
DDS SANTOS 

ANA CLARA CARLOTA MORAIS 
DOS SANTOS 

RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 

DAN IELE MA RTINS DE CARVALHO 

DAN IEL MARTINS DOS SANTOS 
CUSTODIO 

ALISON DOS SANTOS CUSTODIO 

SANDRO MARTINS DOS SANTOS 

RAQU EL SILVEIRA SANTOS VIEIRA 
DEMEDEIRD 

JULIO CESAR SANTANA PINIIEIRO 

(•) Beneficiário Excluído 

900.066.000798.000078.0 I 

900.066.000798.000078.02 09/ 1212000 

900.066.000798.000005.0 I 12/0511 973 

900.01\1\.000798.000 I 08.0 I 17/0511971 

900.01\6.000798.000090.0 I 19/0411970 

900.066.000798.000090.02 13/02/ 1965 

900.066.000798.000090.03 28/03/2005 

900.066.000798.000 112.01 05/0611974 

900.066.000798.000112.02 25/0611995 

900.01\I\.00079B.OOO 11 2.03 21\/04/1999 

900.066.000798.000 11 2.04 18/03/2002 

900.01\6.000798.000 I 04.0 I 16/06/ 1979 

900.066.000798.000096.0 I 19/04/ 1974 

900.066.000798.000096.02 11 /02/ 1994 

900.066.000798.000079.01 0111111983 

900.066.000798.000079.02 18/04/2008 

900.066.000798.000079.03 20/ 10/ 1945 

900.066.000798.000 11 5.01 17/05/ 1975 

900.061\.000798.000 11 5.02 2 1/06/2000 

900.066.000798.000 115.03 09/04/2008 

900.066.000798.00001 S. O I O 1/09/1 982 

900.066.000798.000018.02 I 8/10/1978 

900.061\.000798.000018.03 23/09/ 1999 

900.061\.000798.000018.04 16/03/1992 

900.066.000798.0000 18.05 22/09/ 1974 

900.066.000798.0000 18.06 16/02/ 1979 

900.066.000798.0000 18.07 29/08/1964 

900.066.000798.000072.0 I O 1/02/ 1976 

900.066.000798.000002.0 1 11 /06/ 1983 

900.066.000798.000002.02 24/07/] 999 

900.066.0110798.000002.Q3 08/ 11 / 1982 

900.066.000798.000002.04 18/06/1963 

900.06tí.000798.000002.05 23/05/ 1986 

900.066.000798.000002.06 07/1 1/2013 

900.066.1100798.000089.11 1 03/12/ 1988 

900.066.000798.000089.02 07/08/ 1993 

900.066.000798.000089.03 18/04/20 I O 

900.066.000798.000089.04 13/03/20 12 

900.066.000798.000009.0 I 17/04/1 987 

900.066.000798.000009.02 19/ 10/2004 

900.066.000798.000009.03 14/08/20 14 

900.066.000798.000009.114 05/03/1989 

900.066.000798.000009.05 06/ 11/ 1988 

900.066.000798.000074.01 11 /05/ 1987 

900.066.000798.000074.03 05/0511975 

(M) Beneficiaria Migrado para Outro Contra to 

(NE)Necessidade Especial 

26/11 /2014 

04/05/201 1 

16/ 11 /2016 

21 /01 /2016 

21 /0 1/2016 

25/01/20 16 

09/01/2017 

09/01 /2017 

09/01 /2017 

09/01 /2017 

18/0R/2016 

27/06/2016 

27/06/20 16 

10/ 12/20 14 

10/12/20 14 

10/ 12/20 14 

02/02/2017 

02/02/20 17 

02/02/20 17 

19/05/201 1 

19/05/201 1 

19/05/201 1 

05/04/2012 

05/04/2012 

12/07/2013 

06/ 12/20 16 

12/ 11/2013 

04/05/20 11 

04105/20 11 

03/09/20 12 

03/09/20 12 

17/09/20 15 

17/09/20 15 

25!1 1/20 15 

25/ 11 /20 15 

25/ 11/20 15 

25/ 11 /20 15 

04/05/2011 

04/05/20 11 

17/ 10/20 14 

17/ 10/2014 

17/10/20 14 

2 1/ 12/201 3 

2 1/12/20 13 

BRONZECE 06671270899 11.00 17,09 34 .1 ~ 

BRONZECE 0.00 17.09 

BRONZECE 17292528856 0.00 17,09 17.09 

BRONZECE 181794258 19 0.00 17.09 17.09 

BRONZECE 11054393800 0.00 17,09 SI ,27 

BRONZECE 09983672812 0.00 17.09 

BRONZE CE 0.00 17,09 

BRONZECE 19055356867 0.00 17.09 6R.36 

BRONZECE 47498076802 0.00 17,09 

BRONZE CE 0.00 17,09 

BRONZECE 49999221858 0.00 17.09 

BRONZE CE 2901\1742897 0.00 17,09 17.09 

BRONZECE 17295478850 0.00 17,09 34. 18 

BRONZE CE 42994348896 0,00 17,09 

BRONZECE 3 194646281 o 0.00 17.09 5 1.27 

BRONZE CE 0.00 17,09 

BRONZE CE 57563M534 72 11.00 17,09 

BRONZECE 222323 15860 0.00 17,09 51.27 

IlRONZECE 0,00 17,09 

BRONZECE 0.00 17.09 

BRONZECE 3 126009280 I 0,00 17,09 119.63 

BRONZECE 28352644858 0.00 17,09 

BRONZECE 0.00 17,09 

IlRONZECE 1:!608934722 0.00 17.09 

BRONZECE 25410321880 0,00 17,09 

BRONZECE 26065804860 0,00 17,09 

BRONZE CE 126446888 17 0.00 17.09 

13RONZE CE 04846387690 0.00 17.[)9 17.09 

BRONZECE 3 11 72537852 0.00 17.0Q 85.45 

BRONZE CE 0.00 17.09 

IlRONZECE 3 1557756880 0.00 17.1>9 

BRONZECE 06051699856 0,00 17,09 

0 1/02/2017 BRONZECE 37987681881 0.00 17.09 

BRONZECE 0.00 17,09 

IlRONZECE 379 13733829 0.00 17.09 68.36 

BRONZECE 4300679681 o 0.00 17.09 

BRONZECE 0.00 17,09 

BRONZECE 0.00 17,09 

BRONZECE 08897270662 0,00 17,09 85.45 

BRONZECE 0.00 17,09 

BRONZE CE 0.00 17,09 

BRONZECE 39845926800 11.110 17.09 

BRONZECE 09900857674 0.00 17.09 

IlRONZECE 366 16190803 0.00 17,09 5 1.27 

BRONZECE 22140885805 0.00 17.09 
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LEA NDRO SILVEIRA SANTOS 91111.!166.01111798.000074.04 2 1/05/1988 
VIEIRA DE MEDEIR 

REGIANE NUNES DA SILVA 900.066.000798.000053.0 I 2 1/08/ 1976 

REG INA SOARES PERE IRA 900.066.0110798.1100077.0 I 22/02/ 1988 

CAM ILA MARTINS SOARES 900.066.000798.000077.02 12/07/20 11 

RI C1\RDO DOS S.•\NTOS BRAGA 900.066.000798.000087.0 I 11/08/ 1987 

RllSANA APARECIDA NUNES DA 9011.066.1100798.000 I 07.0 I 22/09/ 1974 
SILVA 

MAURO CRISTIANO CARDINAL 900.066.000798.000 I 07.02 06/09/1973 

C"RLOS AUGUSTO ABELHA 900.066.000798.000 I 07.03 2 1/09/1995 
CAR DINAL 

SHEILA AI'ARECIDA FERREIRA 900.066.000798.000070.0 I 04/0 1/ 1982 

LU IZ GUILH ERME SOUZA SANTOS 900.066.000798.000070.02 08/06/2002 

SI L V ANA \V ENCESLAU DE JESUS 900.066.000798.000 I O I. O I 26/10/ 1967 

SUELY 13Aiill0SA SANTOS SILVA 900.066.0110798.000 l i 0.0 1 18/06/ 1976 

DORGIVAL JOSE DA SILVA 900.066.000798.000 11 0.02 07/06/ 1963 

SUZANA SANTOS SILVA 900.066.000798.000 l i 0.03 25/09/2001 

MIGUEL SANTOS SILVA 9110.066.000798.000 li 0.04 16/06/2006 

TARCISIA 11\ INEIA DA SILVA 900.066.000798.000093.0 I O 1/08/ 1976 

JOSE RlllE IRO 900.066.000798.000093.02 04/ 12/ 1979 

LEONARDO DA SILVA RIBE IRO 900.066.000798.000093.03 13/08/2008 

IUK.HARYE DE OLI VEIRA RlllEIRO 900.066.000798.000093.04 13/08/ 1999 

TATIANA ROGER IA DA SILVA 900.066.000798.000097.0 I 20/10/ 1980 

YASM IN DA SILVA REIS 900.066.000798.000097.02 06/08/2008 

YAN DA SILVA RE IS '!00.066.000798.000097.03 28/ 11/20 12 

LUCAS Di\ SIL VA RE IS 900.066.000798.000097.04 19/05/1998 

TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 900.066.000798.0001 1 !.OI 19/03/1986 

LUCIMARA BATISTA OLIVE IRA 900.066.000798.000 111.02 12/ 11 / 1990 

VA LTER I'E IXOTO SILVA 900.066.000798.000006.0 I 06/0211967 

GUILHERME ARAUJO I'EIXOTO 900.066.000798.000006.02 12/09/ 1994 
SIL VA 

~I ARIANA ARAUJO PEIXOTO SILVA 900.066.000798.000006.03 03/02/ 1998 

V A NESSA MARQUES BATISTA SILVA 900.066.000798.000109.0 I 08/0811989 

MATHEUS MARQUES RODR IGUES 900.066.000798.000 109.02 25/02/2009 
DA SIL VA 

VALDIRENE FERREIRA MARQUES 900.066.000798.000 I 09.03 29/0 1/ 1969 
SILV A 

\VIL LIAM SILVEIRA DOS SANTOS 900.066.000798.000099.0 I 08/06/1982 

(') Beneficiá rio Excluído 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

26/06/211 14 BRONZECE 

06/07/20 11 BRONZECE 

05/111211 14 BRONZECE 

05/ 11 /20 14 BRONZECE 

11 / II /20 15 BRONZECE 

01 / 11 /20 16 BRONZECE 

0 1/ 11 /20 16 BRONZECE 

0 1/ 11 /20 16 llRONZECE 

13/09/20 13 BRONZECE 

13/09/20 13 llRONZECE 

12/08/20 16 BRONZECE 

05/0 1/20 17 BRONZECE 

05/0 1/20 17 BRONZECE 

05/0 1/20 17 BRONZECE 

05/0 1/20 17 BRONZECE 

0 1/06/20 16 BRONZECE 

0 1/06/20 16 BRONZECE 

0 1/06/20 16 BRONZECE 

19/07/20 16 llRONZECE 

19/07/20 16 BRONZECE 

19/07/20 16 BRONZECE 

19/07/20 16 BRONZECE 

20/07/20 16 BRONZECE 

09/01 /20 17 BRONZECE 

09/0 1/2017 BRONZECE 

04/05/211 11 llRONZECE 

04/05/20 11 BRONZECE 

04/05/20 11 BRONZECE 

16111 /20 16 BRONZECE 

16/ 11/20 16 BRONZECE 

16/ 11 /20 16 BRONZECE 

29/07/20 16 BRONZECE 

39329134858 11,110 17,09 

30758776896 0.00 17.09 17.09 

09979595680 0.00 17,09 34.18 

0.00 17.09 

37492605838 0,00 17,09 17.09 

254 1032 1 880 0.110 17,09 51 .:27 

1862835 1876 0.00 17,09 

46907409844 0.00 17.09 

307 137 18889 0.00 17.09 34.18 

0,011 17,09 

I 0986676896 0.00 17.09 17.09 

35211397860 11.00 17.09 MU6 

6 1598879472 0.00 17.119 

0,00 17,09 

0.110 17.09 

2664099 1837 0.00 17,09 68,36 

300 I 039 1835 11.1111 17.119 

0.00 17,09 

0,00 17,09 

3 12358 15862 0.00 17.09 68.36 

0.00 17,09 

0.00 17.09 

443030)6811 0.00 17,09 

23109990830 0.00 17.09 34 .18 

4008 1356854 0,00 17,09 

0904305 1802 0,00 17,09 5 1.27 

0.00 17.09 

0.00 17,09 

34407207809 0.00 17.09 5 1.27 

0.00 17.09 

11 976363829 0.00 17.0lJ 

30015727874 0,00 17,09 17.09 
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Exclusões de 20/01/2017 a 20/02/2017 

Titulares: O 

Dependentes: 

Total: 

Exclusões Por Migração De a 

Titulares: O 

Dependentes: O 

Total : O 

Mensalidades: 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

(') Beneficiário Excluído 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

49 R$ 837,41 

69 R$ 1.179,21 

118 R$ 2.016,62 

Inclusões de 20/01/2017 a 20/02/2017 

Titulares: 1 R$ 0,00 

Dependentes: 2 R$ 0,00 

Total: 3 R$ 0,00 

Inclusões Por Migração De a 

Titulares: o 
Dependentes: o 

Total : o 

Segunda Via de Cartão: 

Total Geral : 

Titulares: o R$ 0,00 

Dependentes: O R$ 0,00 

Total: O R$ 0,00 

Total Mensalidades: 118 R$ 2.016,62 

Total Tx. Inclusão: 3 R$ 0,00 

Total 28 Via Cartão: O R$ 0,00 

Total Geral : R$ 2.016,62 

ADO 7Jir o Z- ( ;_} 
..ANÇ r-a,;:de Misericórdia de llt\abela 
ORHSanta~ 
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03/03/2017 lnt er.net::::B.a:nkinG CaIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor {R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

34191.09008 28224.730458 

1010312017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

4.176,32 

TELECARDIO NF53732 

0310312017 

0310312017 12:13:26 

00407453 

TCSGNNWSXELSAUT? 

42818.410005 

Operação realizada com sucesso conforme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

1 70940000417632 
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AV. PAULO VI, 2068 - SUMARE 
SÃO PAULO-SP CEP:DI 262-DIO 
TEL./F AX: 55 11 3868-0600 
E-mail: recepcao@jtelecarclio.com.br 
SITE: www.telecarclio.com.br 

R E C I B O N° 282247 
RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DE R$ 4.176,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

*** E.5te recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agênc iaiCód. Cedente Data Emissão 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454128184-1 2010212017 

Sacado Nosso Número N" Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 1 0910028224 7-3 282247 

Demonstrativo 
APÓS VENC. COBRAR R$ 13 , 7 8 AO DIA E MULTA DE 2% 

"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação , 
"Titulo com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 
TODAS INFORMAÇÕES OESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Venc imento 

1010312017 

Valor Documento 
4.176,32 

fil Banco ltau S.A. I 341-7 34191.09008 28224.730458 42818.410005 1 70940000417632 
Loca! de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

1010312017 

veaente 
~~- ~~3 .21110001-61 

Agenc ia 1 L;Oa igo ao L;eaente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454128184-1 
Data Documento Numero Documento Espécie Documento ~~ceite I Data Process . Nosso Numero 
3110512016 282247 R$ 10910028224 7-3 
Uso Banco Carteira I Espécie Quantidade .I. Valor (=)Valor Documento 

109 R$ X 4.176,32 
nstruçoes (toa as as mrormaçoes a este Dioqueto sao a e exclusiva responsaDIIIaaae ao ceaente) (-)Desconto I Abatimento 

APÓS VENC. COBRAR R$ 13 , 78 AO DIA E MULTA DE 2% (+)Outros Acrescimos 

"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na fa l ta de sua quitação o 
"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 

(+)Mora I Mu lta 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSI VA 

RESPONSAB ILIDADE DO CEDENTE 
(-)Valor Cobrado 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) Cnpj I Cpf 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,1 5 CENTRO 50.320.60510001-38 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 Cód. de Baixa 109/00282247-3 
- .. -

111 ~ 11111111111111111111111111111111111111 

Autenticaç ao Mecan11: a I Ficha de Compensaçao 

*"* corte &~qui *** 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00053732 
Data e Hora de Emissão 

21/02/2017 16:04:31 
Código de Verificação 

LLQH-ZMNW 

CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal : 2.220.071-1 

1
(\}, 

1 

q~.}, ~~~:::ç:zã~:~~~L~E~1E0~~~ ~~~~~~::~~~~L~~~~-0~~ TELEDIAGNOSTICO L TOA- EPP 

f E L E C'A R O 1 O Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
i\lome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10/03/2017 

(Lei n° 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS REC OLHIDO PELO PRESTADOR) 
8,30% R$ 369,35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

66 75 44 50 133 50 
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$) 

o 00 4.450 00 2 00% 89 00 

PIS/PASEP (R$) 

28 93 

Crédito (R$) 

o 00 
Município da Prestação do Serviço Va lor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2017; 

CONVÊNIO 
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03/03/2017 Inter n-et---Ba nking CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

23790.27705 91370.603580 31018.790506 

20/03/2017 

BANCO BRADES CO S/ A 

1.470,00 

REP RELOGIOS NF21354 

03/03/2017 

03/03/201712 : 15:10 

00409368 

R92SF46ZATNVQWX2 

2 71040000147000 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 
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(il Bradesco I 237-2 I Comprovante de Entreqa 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1/0187905-7 

DMudou-se O Ausente D Não existe N" indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 113706035831-P D Não procurado O Recusado D Endereço Insuficiente I N° do Documento I Espécie Moeda Valor do Documento Vencimento 
20/03/2017 21354 R$ 1.470 00 D Desconhecido O Falecido DOutros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloquetofTitulo !Data I Assinatura Data I Entregado r 
com as caracterfsticas acima. 
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. I Data de Processamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 01103/2017 

..... ... ... .. .......... ................... ... ... .... .... .. .... ...... ....... ..... ..... ......... .. .... .. .. ..... ... ... .. .. .. ... ......... ............. ..... .... ... ............. .. ... ... ... .... ... .. .......... ... .. ... ... ................................ ..... ~. 

liJ Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91370.603580 31018.790506 2 71040000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Paaável Preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ: 13.065.239/0001-91 

. R Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento 
0110312017 21354 DM Sem 01/03/2017 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade I Valor 
09 R$ ~ 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/COM. PERMAN~NCIA ........ .• .. .. ... • .. ............. 4, 90 

APÓS 20/03/2017 MULTA . ..... . . .. ... . ...... . ........ . .. .... . 29,40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque n•. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ : 50.320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

20/03/2017 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Nosso Número 

09113706035831-P 
1 (=) Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 {=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

EI:Bradesco I 237-2 I 23790.27705 91370.603580 31018.790506 2 71040000147000 
Local de Pagamento Vencimento 
Paaável oreferencialmente na Rede Brades co e Bradesco Expresso 20103/2017 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ: 13.065.239/0001-91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-110187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento Nosso Número 

0110312017 21354 DM Sem 01103/2017 09/13706035831-P 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade }.Valor 

09 R$ ~ 
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/COM. PERMAN~NCIA . . .... . . . ....... . .. . ... . . • . . . . . . . 4 , 90 
APÓS 20/03 /20 17 MULTA ... . . ... .. .... ...... . . . . ......... . . .. 29 , 40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15- CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

1 (- )Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Códi o de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



REP Relógio# p 
Rugllitro Elutrânk:o du Ponto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO· SP- CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relóf!io de Ponto 

CONTRATO I CEP: 11630 000 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS QUANT. 

CONTRATO RUBI 01 

C.N.P .J/CPF 

13.065.239/0001-91 
INSCRICÁO ESTADUAL DATA EMISSÁÓ 

147.734.837.116 Ql/ 03/17 

OAT A SAIO AI ENTRADA 

/ / 

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

R$1470,00 R$1470,00 

GARANTIA D D M !SERVIÇO lvl D ,T.OT.AL GERÁL' 
----==-3_M_E_S_E_S_-==-6_M_E_S_E_S_...:~::::X=-1_A_N_o ____ ..,LI _____ ...:::~=X=-IN_T_E_R_N_o __ ...==-E-X_T_ER_N_o __ _, _ ·=· 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

R.~ ~:T:~7·o:·oo,;, ,::.·: ' " ~·.. . :. :·: 
'VENCIMENTO: 

2010312017 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

NOME LEGIVEL DEPARTAMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



03103/2017 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

lnte:R.net::::BaNking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300000068 970902392016 703030627400 340032060520 

Identificador: 06274034003206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0310312017 

Valor recolhido: 697,09 

Identificação da operação: GRRF TEREZINHA MARIA 

Data f hora: 0310312017 12:17:21 

Data de Débito: 0310312017 

Código da operação: 00582714 

Chave de segurança: R4EKS9RYJ011 YlOQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_gfip.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



17GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 03/03/2017 11 :27:27 
FUNDO DE GA!tJ~MlA DO TEMPO DE 5ERViOO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

1 - Razão soclat!Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

r4 -Contato/DDD/Ielefone 

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

3- Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento ) 05 - CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11.630-000 

1- Identificador 

06274034003206052 697,09 

113- Data de Validade = 03/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

1 85830000006~1 97090239201611 70303062740~1 340032060529 

17GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 03/03/2017 11 :27:27 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1

07- Munlcfpio 

ILHABELA 
~--------------------~ 

06 - Bairro/Distrito 

06274034003206052 

112· Total a Recolher 1- Identificador 

Via Empresa 

50.320.605/0001 -38 

12-38961710 11 .630-000 

10 - Simples 14- Qtde Trabalhadores 

697,09 

113- Data de Validade = 03/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

1858300000068119709023920161170303062740011340032060529 

111111111111111111 111111 ~ 111 11111 Via Banco 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PGTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

Identificador: 06274034003206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

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

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11.630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador _________________________________________________________ _ 

Nome: TEREZINHA MARIA SANTOS DA SILVA 

PIS/PASEP: 16531122464 Admissão: 01/07/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 05/05/1968 Data Opcão: 01/07/2016 CTPS: 0063113/00024 

Movimentação: 14/12/2016 -11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

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

. ~ :~:"f" ·· .. ,, ,,~ 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 
·' ·l~1w"r · .,,,' '~~\~~ "~i~J~'r(:l Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 1.360,45 1.517,38 786,24 

Depósito 0,00 108,83 121,39 314,49 

JAM 0,00 0,45 0,50 1,31 

Encargos 0,00 12,43 13,86 45,21 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 78,62 

Valor Trabalhador: 546,97 Valor Devido pela Empresa: 697,09 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



CSE - Conectividade Social I Empregador Página 1 de 1 

CAIXA 
:: Retificação de Dados do Trabalhador - RDT 

N° Conta Empresa/Empregado/Base Conta: 07125100455476 I 00000195301 I CP 
Categoria: O 1 

Tipo de Conta : Optante 

Nome: 
Nome Anterior: 

PIS/PASEP/NIT: 
PIS/PASEP/NIT Anterior: 

Data de Nascimento : 
Data de Nascimento Anterior: 

CTPS: 
CTPS Anterior: 

Data de Admissão : 
Data de Admissão Anterior: 

Dados Cadastrais do Trabalhador 

TEREZINHA MARIA SANTOS SILVA 
TEREZINHA MARIA SANTOS SILVA 

165.31122.46-4 
113 .59775 .59-0 

05/05/1968 
05/05/1968 

0063113 
0063113 

01/07/2016 
01/07/2016 

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

Série: 

Retificação efetuada em 
02/03/2017, às 13:37:57 hs. 

Série Anterior: 
00024 
00024 

Data de Opção: 01/07/2016 

CONV~NIO 
Ler MUNICIPAL No 5612001 

02/03/2017 



03/03/2017 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

lnterNet. ... ban.king---CA:IXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600000039 966702392014 703030627400 266032060527 

Identificador: 06274026603206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0310312017 

Valor recolhido: 396,67 

Identificação da operação: GRRF MARCELO MARINS 

Data f hora: 031031201712:18:31 

Data de Débito: 0310312017 

Código da operação: 00582731 

Chave de segurança: OPEQZVFYGLOQPHEW 

Operação realizada co m s ucesso conforme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_gfip.processa 

CONVtNIO 
1.S MUNlCIPAL No 5612001 

1/1 



GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 03/03/2017 11:28:28 

Versão do Aplicativo: 3,3.8 • 21/06/2013 

1 ~ Razão socia l/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

06274026603206052 

~12- T ot•l a Recolhe< 
396,67 

1- Identificador 

113- Data de Validade = 03/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Côdigo de Barras Autenticação mecânica 

1858600000039119667023920141170303062740011 26603206052~ 

Via Empresa 

GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 03/03/2017 11:28:28 
F U~IOO CE G•\~M-JH4 00 TEf·1Pu DE SER'/ CO 

Versão do Aplicativo : 3.3.8 - 21/06/2013 

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

03 · Endereço (logradouro , n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-38961710 11 .630-000 

10- Simples 14- Qlde Traba lhadores 

06274026603206052 

~12- Total' Recolhe< 
396,67 

1- Identificador 

113- Data de Validade = 03/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Autenticação mecânica 

1858600000039119667023920141170303062740011 26603206052~ 

11 I li CONVJ:NIO 
Via Banco 

llt MUNIQIPAL No 5612001 



17GT5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO CE OAllMITíA oo lEMi'O IiE 5ERIAC0 Identificador: 06274026603206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

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

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11.630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador ________________________________________________________________ _ 

Nome: MARCELO MARINS BARBARA DA SILVA 

PIS/PASEP: 12543781279 Admissão: 06/10/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 25/08/1980 Data Opcão: 06/10/2016 CTPS: 0050546/00445 

Movimentação: 03/03/2017 - 11 Aviso Prévio: 1 Dissídio/Acordo: 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 601,34 0,00 697,15 

Depósito 0,00 48,10 0,00 278,86 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 69,71 

Valor Trabalhador: 326,96 Valor Devido pela Empresa: 396,67 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



CSE - Conectividade Social I Empregador Página 1 de 1 

c 
:: Retificação de Dados do Trabalhador - RDT 

NO Conta Empresa/Empregado/Base Conta: 07125100455476 I 00000 201557 I CP 
Categoria: O 1 

Tipo de Conta: Optante 

Nome: 
Nome Anterior: 

PIS/PASEP/NIT: 
PIS/ PASEP/ NIT Anterior: 

Data de Nascimento: 
Data de Nascimento Anterior: 

CTPS: 
CTPS Anterior: 

Data ele Aclmissão: 
Data de Admissão Anterior: 

Dados Cadastra is do Trabalhador 

MARCELO MARINS BARBARA SILVA 
MARCELO MARINS BARBARA SILVA 

125.43781.27-9 
267.92618.29-0 

25/08/1980 
25/08/1980 

0050546 
0050546 

06/10/2016 
06/10/2016 

hU ps ://s i esc .cai:-;a.gov. brh; icse/Contro l<!d mFrincj pa lScrvl c:t 

Série: 

Retificação efetuada em 
02/03/2017, às 12:56:42 hs. 

Série Anterior: 
00445 
00445 

Data de Opção: 06/10/2016 

CONVÊNIO 
l~t MUNtetPAl No 5612001 

02/03/2017 



03/03/2017 lnt e.rn-et----B.a.Nking_C AIXA 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I ooooo316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

858500000290 879002392017 703090627430 450032060523 

Identificador: 06274345003206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0910312017 

Valor recolhido: 2.987,90 

Identificação da operação: GRRF LUCAS HENRIQUE BRAS! 

Data f hora: 0310312017 13:14:17 

Data de Débito: 0310312017 

Código da operação: 00583398 

Chave de segurança: LV7VLEAQPPT69ES1 

Operação realizada com sucess o confo rm e as i nformações fo rnecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_gfip.processa 

CONVÊNIO 
~l MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



17GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 03/03/2017 12:10:39 
FUNDO DE illol,l!.ONllO. 'DD TEM PO DE SERV.J:O 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 • 21/06/2013 

1 - Razão socia l/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

3 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
~------------------------------------------------------------------------------------~ 

6 - Bairro/distrito 

1- Identificador 

06274345003206052 

r4 · Contato/0 0 0 /telefone 

50 .320.605/0001 -38 

11 .630-000 

14 • Qtde Trabalhadores 

2.987,90 

113- Data de Validade = 09/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185850000029918790023920171170309062743011 45003206052~ 

P'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 03/03/2017 12:10:39 
FUN DO DE Ulll.lllNlll\ DO TtMPO DE SER~tCO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 • 21 /06/2013 

01 -Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03- Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

06- Bairro/Distri to 

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

1- Identificador 

06274345003206052 

1

07 • Munlclplo 

ILHABELA 

04 - Contato/DDD/telefone 

~12- Total a Recolhe• 

113-Data de Validade= 

Via Empresa 

50.320.605/0001-38 

11.630-000 

14- Qtde Trabalhadores 

2.987,90 

09/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Au tenticação mecanica 

1858500000290118790023920171170309062743011 45003206052~ 

111 111111111111111 1111~ 1111111111 11111 
CONV~NIO 

Via Banco 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



F:'GT·s .,~~- ··-·············· - ---------. -

Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

Identificador: 06274345003206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

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

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11.630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

DadosdoTrabalhador ____________________________________________________________ ___ 

Nome: LUCAS HENRIQUE BRASILINO 

PIS/PASEP: 20682955048 Admissão: 19/03/2014 Categoria: 01 

Data Nascimento: 24/04/1994 Data Opcão: 19/03/2014 CTPS: 0097141/00353 

Movimentação: 08/03/2017- 11 Aviso Prévio: Dissídio/Acordo: 

'li'>+', li.~''f,Y'~ .··~;::."'""':'.7 l 
Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

1'4' ~ 
· .. 

, : ~:JLJ:>' .. j Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 842,72 0,00 5.840,99 

Depósito 0,00 67,41 0,00 2.336,39 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 584,10 

Valor Trabalhador: 2.403,80 Valor Devido pela Empresa: 2.987,90 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



03/03/2017 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

l_nter _net----Banki-ng---CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300000254 535302392011 703070627435 350032060527 

Identificador: 06274335003206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0710312017 

Valor recolhido: 2.553,53 

Identificação da operação: GRRF CARLOS AUGUSTO PER 

Data I hora: 031031201713:15:30 

Data de Débito: 0310312017 

Código da operação: 00583423 

Chave de segurança: NQWMHGLGS4FYMAOP 

Operação realizada com sucesso co nfo rm e as inform ações f ornecid as pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_gfip.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



fPGTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 03/03/2017 12:11 :39 
FUN DO DEGil&IINllA .OD TEMPO DE. SERI/;(;0 

Versão do Aplicativo : 3.3.8 • 21/06/2013 

1 • Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

r
6. Bairro/distrito 1107 · Munlclplo I GJ8 • UF 109 · FPAS 

CENTRO ILHABELA SP 639 ...._ __________ __, '------------' '-------' ._ _____ __, 

14 • Qtde Trabalhadores 

~12- Total a Recolher 

06274335003206052 2.553,53 

1-ldentificador 

113- Data de Validade= 07/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

18583000002531535302392011117030706274351135003206052~ 

Via Empresa 

lf'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 03/03/2017 12:11 :39 
FUN DO llE<WlllMll\tlDTEMPO DESERI/iÇO 

Versão do Apli cativo: 3.3.8 • 21 /06/201 3 

01 -Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

03- Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11 .630-000 

1

07- Municlplo 

ILHABELA 
L-----------~ 

06 - Bai rro!Distrito 14 • Qtde Trabalhadores 

06274335003206052 

~12- Total a Recolher 

2.553,53 

1-ldentificador 

113- Data de Validade = 07/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecênlca 

1858300000254115353023920111170307062743511 35003206052B 

111111111111111111 1111 1111111111 m 111 Via Banco 

CONV~NIO 
I..EI MUNICIPAL W 56/2001 



PGTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

Identificador: 06274335003206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

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

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11.630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador ______________________________________________________________ ___ 

Nome: CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 

PIS/PASEP: 20149860158 Admissão: 01/12/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 03/11/1988 Data Opcão: 01/12/2015 CTPS: 0039569/00314 

Movimentação: 06/03/2017 - 11 Aviso Prévio: 1 Dissídio/Acordo: 

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

c•~ Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória /'· ' ~ . : . . 

!' ··i!·'· ' ' ,'! >t Rescisão Indenizado . -" . . 

Remuneração/Saldo 0,00 1.908,10 0,00 4.801,78 

Depósito 0,00 152,64 0,00 1.920,71 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 480,18 

Valor Trabalhador: 2.073,35 Valor Devido pela Empresa: 2.553,53 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

CONV~NIO 
I.EI MUNICIPAL No 56/2001 



03/03/2017 lnternet----ba_n_king----CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I 00000109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.482/0001-70 

R$ 840,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA APUS 

NF81 

03/03/2017- 11:05:52 

Código da operação: 00132295 

Chave de segurança: HZX2RORV901LQ6Z5 

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

https :1/i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI I BC/imprime _ted _tere. processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

81 

584521538 

SAO SEBASTIAO - SP 

JLHABELA- SP 

LANÇADO aZLf r Q 2c r 1 ~ 
ORH Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

840,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
A autenticidade desta Nota Fiscal 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. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



03/03/2017 lntern:Et. ... Bank_iNg .... CA:IxA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooo108531-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 

20 .074.215/0001-64 

R$ 750,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NATALIA FERNANDA 

NF24 

03/03/2017- 11:17:53 

Código da operação: 00134698 

Chave de segurança: COCSRTXVG6Z1QHSQ 

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

https:/!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



COMPETÊNCIA: 

02/2017 

16/02/2017 o 

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 
00024 

DATA DA EMISSÃO 
17-02-2017 11:24:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D4BE52290 

N. RPS : 

o 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR .. .... .... ...... R$ 0,00 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL .......... . 

1m 
~ 

Alfquota DO ISS ........ .. .... .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .......... .. .. .. .. . 
Outras Deduções .. ............ .... .. 

1 - Responsável Tributário: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 

....ANÇADO 00 , 3J z_ , I ~ 
ORH Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

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

R$ 750,00 
R$ 750,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 750,00 

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 util ização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEr MUNICIPAL W 5612001 



03/03/2017 lntern-et:::Banking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I ooooooo4531-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERGIO MURILO MARQUES 

11.596.78610001-78 

R$ 280,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SERGIO MURILO 

NF836 

03/0312017- 11:24:18 

Código da operação: 00135950 

Chave de segurança: WJKN05WOLATI26UF 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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RECEBEMOS DE S~: rgio Murilo Mnrqucs OS PRODlJrOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N" 000.000. 836 

DATA DE RECE131MENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

lllll lllllllllll lllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Sergio Murilo Marques Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I - Saída I I CHAVE DE ACESSO I 

3516 1211 5967 8600 0178 5500 1000 0008 3610 6509 0372 

Rua Dois Coqueiros, 133 - Loja 03 - Perequê, Ilha bela, SP- CEP: 
N° 000.000.836 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
11630000- Fone/Fax: 01238966741 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORIZAÇÃO DE USO 
Vendas 135160801431879- 10/11/1016 16:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNI'J 
352077I22II8 I I .596. 786/000 I -78 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/IlAZÃO SOCIAL I CNPJICI'F DATA DA EMISSÃO 
Santa Casa de Misericordia 50 .320.605/0001 -38 20/ I 2/2016 
ENDEREÇO DAIRROIOISTRITO 

I 1EÍ630-000 
DATA DEENTRADNSAIDA 

Rua Professor Malaquias de Oliveira Freitas, I 54 - Centro 20/ I 2/20I6 
MUNICIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 
Ilhabela 14:24 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I vALOR DO ICMS ST VALOR TOT AI.. DOS PRODlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2 80,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO li OliTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOT AI.. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
9- Sem Frete 

ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANrtDADE I ESPÉCIE I MARCA l NUMERAÇÃO 1 PESO BR!ITO l i'ESO LIQUIDO 

DESCRIÇÃO DO I'ROD!ITOISERVIÇO 

02 Fechadu ras para portade Vidro. 

LANÇADO 2?f_, o L- , 1+-
de Misericórdia de lthabela 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERV AOO AO FISCO 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



03/03/2017 InterneT Bank:ing C_aiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I 00000022872-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHA NORTE MATER PARA CONSTRUCAO LTDA 

14.515.759/0001-11 

R$ 1.997,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA NORTE MAT PARA CONST 

NF003073 

0310312017- 11:31:40 

Código da operação: 00137360 

Chave de segurança: JQFH3UH8SSX7G2C9 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

\ ~ 

\ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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... ··-· -
DANFE CONTROlE 00 FISCO 

b ILHA NORTE MATER.PARA Documento Auxiliar d a Nota 

lllllllllllllll ~l l llllllllll lllllllllllllll l llllllll llllllll ll llll "' 
ii.J..i ~li Fiscal Eletrô n ica 

Ai#i ,c CONSTRUCAO LTDA ME O- E ntrada Q 1- Saída li CHAVE DE ACESSO I 
3517 0214 5157 5900 0111 5500 1000 0030 7313 33.28 6793 

AV. PEDRO PAULA DE MORAES.1027 - -SACO DA CAPELA. 
N° 000.003.073 

Consulta. de alrte:nticidade BO-portal nacional da 
ILHABELA. SP- CEP: 11630000-Fone/Fax: 1238964140' SÉRIE:l NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 del da Sefaz Autorizadora 
NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas 135170086545527- 09/02/2017 11:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRIÇÃOESTADUALDOSUBSI TRIB. I a<PJ 
352015882117 14.515.759/0001-11 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFJRAZÃO SOCIAL I a<PJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 50320.605/0001-38 09/02/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

lu63o-aoo 
DATA DE ENlRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
MUN!CIPIO FONFJFAX I UFSP 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENrRADNSAIDA 

lLHABELA 1238961710 

FATURA 

' PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR 'TOTAL DOS PROOUIOS 

0,00 
l VALORDOICM:S 0,00 I Bl\mDI!CÁLCULODO ICMSST 0,00 I VALORDOICMS:sT 

0,00 1.997,50 
VALORDOFRErE VALOR TaTALDA NOTA I VALORDOSEGURO I DESCONI'O 

0,00 0,00 
li OtJIRASDESPESASACESSÓRIAS I VALORDOlPI 

0,00 . 0,00 0,00 1.997,50 

TRANSPORT ADORNO LUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FREIEPOR.CONTA ,f CÓDIGOANIT I PLACA DO VEÍCULO UF a<PJICPF 

1- Destinatário/Rem etente 

ENDEREÇO l MUNiciPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANfiDADE 

19 j;~::Ues I MARCA 
I NUMERAÇÃO l PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

750,000 750,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO I'RODUTOISERVIÇO NCMISH CST CFUP UNID. QlU 

0041909 AREIA CACAPAVA C/4MT.MEDIA(ATE 6 KM) 25051000 0102 .5102 UN 1,0000 
1000002 
Total aproximado de tnõutos federais, estaduais e 
municipais: 139,16 

0139913 BRITA I MT (ATE 6KM)8616 25171000 0 102 5102 MT 3,0000 
Total aproximado de tnõntos federais, estaduais e 
municipais: 11 1,78 

0 153840 CIMENTO CPIII 50KG CSN CPIIISC CPIII-40-RS-SC- 25232910 0500 5405 UN 15,0000 
v 
Total aproximado de tribntos fuderais, estaduais e 
municipais: 72,66 

CONTINUAÇÃO · INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de tributos federaisT estaduais e municipais: 323,60 
- --· -

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOl< 

007630 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CODIGO DO DESTINATARIO NO SISTEMA:024833. DOCUMENTO EMITIDO 

POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. PEDIDO:C21376 

VENOEDOR: 000031- MAYRA NOGUEIRA. MOD.VENDA : CREDIARIO - VC -

QUI NZENAL • COND.PGTO : VENDA CREDITO - QUINZENAL .ORCAMENTO 

008/ 1 7. 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: Valor aproxim 

ado do total de tributos : Federal R$ 83.90 , Estadual R$ 239 

VLR..UNIT. VLR. TCITAL BC ICMS \ILR.JCMS VLR.IPI 
ALIQ. 
ICMS 

859,0000 859,00 

230,0000 690,00 

29,9000 448,50 

-- - - -

~NÇADO :L q_ ' 12 z...- ' 1 
"}

ORH Santa casa de Misericórdia de lltlabela 

VALORDOfSSQlif. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

ALIQ. 
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03/03/2017 IN te rn.et::::Bank:ing---CAI:xA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013002779-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

12.337.15810001-30 

R$ 3.412,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A M DE OLIVEIRA RESTAURAN 

NF400 

0310312017- 11:33:25 

Código da operação: 00137684 

Chave de segurança: KCZQGVKS7XW7ZXL6 

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

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfl m prime _ted _terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 06/02/2017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 3412,80 NF-e 

N° 000.000.400 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 1111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN]'RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056 - AGUA BRANCA- ILHABELA 1- SAlDA 3517 0212 33715800 0130 5500 1000 0004 0010 0000 4008 
- SP N° 000.000.400 

Fone: (12)3896-2687- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170078779876 06/02/2017 17:58:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
352001010111 12.337.158/0001-30 

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 06/02/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 06/02/2017 
MUNICfPIO 

IUFSP 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

ILHABELA (12)3896-1710 17:58:15 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 3.412,80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.412,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODLTTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.412,80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.412,80 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPP 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPtCtE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNTD. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALfQ. % 
PRODtrrO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS trt ICMS IPI 

2 MARMITEX ( REFEICAO) 21069090 OI02 5102 UN 240,00 I4.22 0.00 3412,80 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

.... AN ~AO' ) :2 t ~ I 
r-) ;2 f i ·~ 

ORH~ anta C~ lJade N isericór iadell ~a bela 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO r:ISCO 
nota rcf fornecimento de refcicocs 2 tiO I a 25/02120 17'' 1MPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens: (21 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06102/20I7 I7:58:52 Sis1ema Alhos- www.silaemaatbos.com.br 



03/03/2017 In. ter _n:et. .. . Ba_nki-ng_CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

3197 I oooooo26319- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

04.974.63710001-30 

R$ 6. 700,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEHCA 

NF4006270 

0310312017- 11:37:32 

Código da operação: 00138474 

Chave de segurança: 52VHYL4HCSH8TF3Z 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONvtNIO 
lEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



Tecnologia a se IV iço da nat1.Jreza 

www.ozonebras .com.br 

MEHCA- M ontagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda- EPP 

CNPJ : 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS I 12233-401 

{12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
ebras.com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

4006270 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasai lhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação firmado entre as partes e 

a liquidação da presente despesa está sujeita à validação do 

crédito. 

Emitido em: 07/02/2017 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 6.700,00 

R$ 6.700,00 

R$ 0,00 

R$ 6.700,00 

._ANÇADO :20 I Q'Z- ' Jl 
DRH Santa Ciia de Misericórdia de llhabela 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



03/03/2017 lnTer.net __ B:an King .. .. C AJXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2748 I oooooo16541- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL L TD 

09.061.725/0001-64 

R$ 20.267,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON L TDA EPP 

NF319 

03/03/2017 - 12 :10:03 

Código da operação: 00144131 

Chave de segurança: 8PSSGSG6T1MHA8Y7 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL L TOA • EPP fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Lavosier 

INICIO MAIO 2016 

CRM AIH R$ 1.393,70 

CIRURGIA R$ 15.817,50 

17.211,20 

DR DIANA 

Produção 36 7,00 R$ 252,00 

Final de semana D 1 87,55 R$ 87,55 

Final de semana N 1 122,58 R$ 122,58 

AIH 0,00 R$ 1.393,70 

cobertura distancia 23,41 R$ -
Plantão Natal 1 h 234,16 R$ -
cobertura presencial 31,21 R$ -
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
Plantão Diurno 1 1.123,50 R$ 1.123,50 

Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 

4.384,33 

R$ 21.595,53 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 647,87 

PIS 0,65% R$ 140,37 

CSSL 1,00% R$ 215,96 

I R RF 1,50% R$ 323,93 

R$ 1.328,13 

lÍQUIDO R$ 20.267,40 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descóntar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE.IRRF E ISS 

09.061.725/0001-64 Dados Bancarias: ..... 

BB • AG. 2748-0 CC16.541-7 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

03/03/2017 00:00:00 

Número da 
NFS-e 

319 

500080924 

UBATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

1.328,13 21 .595,53 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

20.267,40 0,00 

Nota será enviada através 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NrO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

diegoml
Realce



03/03/2017 l_nterNet ban king CAIXA 

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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I 00000028520-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

07 .063.101/0001-50 

R$ 7.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

NF863 

03/03/2017- 12:11:44 

Código da operação: 00144412 

Chave de segurança: LWZBZVEHASPSHUWU 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 03/03/2017 07:55 :11 Competência 3/3/2017 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome CLINICA A.P.A DE SAUDE OCUPACIONAL L TOA ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

863 

957625951 

CNPJ/CPF 07.063.101/0001-50 Inscrição Municipal 16560 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA NOSSA SENHORA DA PAZ ,116- CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE B. CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2 - Não 

( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Uquido R$ 7.000,00 R$ 210,00 

2-Não 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

diegoml
Realce



03/03/2017 ln.terNet---BaNk.i.ng---CA_IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I 00000130969-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TOA 

01.458.79210001- 05 

R$ 1.607,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA DIAG SANTA MARTA 

NF7929E7930E7931 

0310312017- 13:04:44 

Código da operação: 00151450 

Chave de segurança: NEAJGUT90R3G7F95 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
L8 MUNICIPAL No 56f2001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Número da Nota 

l liADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TOA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Município: CARAGUATATUBA 

N" 248 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PELVE COM CONTRASTE 
PACIENTE ANESIA VIEIRA LOPES 
EXAME REALIZADO EM 30/12/2016. 

Número: 248 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

~NÇADO- 'b l-[_ I O 2 r \ ±-
ORH Santa C~ de Misericórdia de l!habelc 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina .................................... .. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 580,00 
ln~6'~ai~~gal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS r PIS/PASEP I p.,~i~?~u~~:;;; Lei I u1~~P,~F~Pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Uquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 580,00 I R$11,60 1 R$ 580,00 

-OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal EletrOnica de Serviços Emitida Conrorme Decreto:n°303 de Julho de 2015, para veri ficar a autenUcldade desta Nota Fiscal acesse: htlp:/Jwww.nrecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

08/02/2017 16:42:13 
Número da Nota 

007930 
Código de autenticação da NFSe: d1e9yypsi20oog 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Município: CARAGUATATUBA 

N° 248 Bairro: SUMARE 

U.F.: SP CEP.: 11661300 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual : 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 248 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

TOMOGRAFIA DE PELVE COM CONTRASTE 
TOMOGRAFIA DE AS DOMEM SUPERIOR COM CONTRASTE 
PACIENTE LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 
EXAME REALIZADO EM 05/12/2016 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina .................................... .. 

l.ÂNÇADO 24- k Q 'Z- ( I'J,
ORH santa casa de Misericórdia de lthabela 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 627,62 
ln~~,;;Ji0:Pciga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?auf~;;Lei I u~~~~~PaPe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( }SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 627,62 I R$ 12,55 I R$ 627,62 

OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:na303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaragualatuba.eom.br/validacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

08/02/2017 16:46:43 
Número da Nota 

007931 
Código de autenticação da NFSe: d1ea8t6qma88gc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 01458792000105 lnscr./Munic.: 000012212 

Razão Social/Nome: CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Município: CARAGUATATUBA 

N" 248 Bairro: SUMARE 

U.F.: SP CEP.: 11661300 Te i.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 
CEP .: 11 .630-000 

E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro : SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 248 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA LOMBAR 
PACIENTE LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
EXAME REALIZADO 30/12/2016 

Atividade: 401 -Medicina e biomedicina .. ...... .... ..................... ... . . 

l.ÃNÇADO ;L lt ' O -z_ r t )_ 
ORH Santa Clia de Misericórdia de 111'\(Jbe\a 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 400,00 
l n~6'~J;~rciga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I PrA~i~?~u~~~ LAi I u~~fA~F,.pe J ISS Retido 

R$ o.oo I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 400,00 I R$ 8,00 I R$ 400,00 

OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal EletrOnica de Serviços Emitida Confonne Decreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp:/lwww.nfecaraguataluba.eom.br/validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



03/03/2017 ln_t.erneT.. .Ba.Nking_CAIXA 

CAIJf.'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0103 I 00013001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/0001- 66 

R$ 3 .798,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF137 

0310312017- 13 :08 :05 

Código da operação: 00151878 

Chave de segurança: XMUPU38U6H46P85L 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



01 /0212017 

Uma via I i 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

A autenticidade desta Nota Fisca l poderá se r verificada no site, soos:eoa:mt oo.gonte:s.c01m.or 
- Documenlo emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nncional.Nào gera 

Número da 
NFS-e 

137 

J\NÇADO z ~ t o z.. ' I+ 
DRH S-anta Ceia de Misericórdia de lthabela 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



.J. 
• •• •• •• • 

Hquipmnenws & Supdme-Inos 

À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL NO PER{ODO 
DO 2211212016 a 22101/2017 

PSF Água Branca (Consultório Odontológico) 
Sala de Inalação: 
- Foi retirado compressor de inalação para manutenção corretiva. 
- Limpeza das saídas da régua de inalação. 
Consultório Odontológico número 1 
Cadeira Odontológica: 

RELATÓRIO N!2 0202 

- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
-Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micro motor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
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- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor 
Serviço de Oficina 
Manutenção corretiva do compressor de uso da inalação da unidade de saúde Água Branca: 
- Troca do Bloco completo do motor elétrico e unidade de compressão pois o mesmo encontra
se com a bobina de partida do motor queimada. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Foi drenado água do reservatório do compressor. 
- Teste do equipamento. 
PSF Água Branca (Consultório Odontológico) 
Sala de Inalação: 
- Foi reinstalado compressor de inalação. 
- Teste do equipamento. 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
PSF Itaquanduba (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
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- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
-Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor 

PSF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
-Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
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- Verif icação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do .refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
-Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
- Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esteri lização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave 2: 
- Verificação dos defeitos apresentados onde encaminharemos junto a secretaria para 
tomarmos devidas providencias. 
Compressor Odontológico: 
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- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
-Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
-Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
Consultório Odontológico número 2 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
-Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica . 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micro motor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
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- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
- Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
Amalgamador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Aperto garras da movimentação elíptica de fixação capsular. 
- Teste do aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Verificação do nível do óleo. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
-Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 
Ultrassom: 
- Verificação do transdutor movimento piezoeléctrico. 
- Limpeza da saída de água da refrigeração da ponta da caneta transdutora. 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação hidráulica. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Teste do aparelho. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave 2: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
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- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Perequê (Consultório Odontológico) 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micro motor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
-Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
-Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
-Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
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-Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave 2: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Verificação do nível do óleo. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
-Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 

PSF Vila (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
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- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
-Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
-Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 
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Centro de Especialidades 
Sala de Esterilização: 
Autoclave: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
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- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

Centro de Referência Animal 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave 2: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

PSF Costa Sul (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
-Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
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- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
-Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
-Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
-Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
Sala de Esterilização: 
Seladora de Pacotes: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
-Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos e resistência; 
Autoclave 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave 2: 
- Verificação dos defeitos apresentados onde encaminharemos junto a secretaria para 
tomarmos devidas providencias. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 

Rua Cidade de Santos n 95- Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: {12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-maíl vendas.jadentaf@gmaíf.com 

CONV~.NJ@ 
LEI MUNICIPAlN9 56/2001 



l?tJuip:imenws & Supri1nemos 

- Limpeza do abrigo do compressor 

São Sebastião, 01 de Fevereiro de 2017. 

Diretora Comercial 

Rua Cidade de Santos n 95- Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



01 /0.212017 https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=9530144&VARPessoa=9530144&VARUf=SP&VA .. 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0409441810001-66 

Razão Social: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 I CENTRO I SAO SEBASTIAO I SP I 11600-
000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 21/01/2017 a 19/02/2017 

Certificação Número: 2017012108003723548167 

Informação obtida em 01/02/2017, às 14:10:44. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz=9530144&VARPessoa=9530144&VARUf=SP&VARinscr=. .. 1/1 



03/03/2017 lnternet----Banki_ng----C .aiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0248 I 00000044311-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PRONESPES PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESP 

06.215.12710001-04 

R$ 2.327,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PRONESPE 

NF389 

0310312017 - 13:10:24 

Código da operação: 00152182 

Chave de segurança: M54G2K1N1M9MZGLH 

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

https:l!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

02/03/2017 15:34:03 
Número da Nota 

000389 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI N" 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 

Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 
Bairro: JD.PRIMAVERA 

Número: 285 
Complemento: 

CEP: 12230750 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REFERENTE AOS DIAS 09/02/2017; 23/02/2017 E 02/03/2017. 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 2.480,00 
ln~~;~;~\:J~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pr~~;~?~02~~ 1 .,; I ~~&~Ue T ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 37,20 I R$ 24,80 I R$ 74,40 I R$ 16,12 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 2.480,00 I R$ 49,60 I R$ 2.327,48 

-OUTRASINFORMA OES 
:~~~Á~~~~~:~~~~~ ~~~~~~~~~~~d~5~~~~~~ Decreto:n"303 de julho de 2015, para verificar a autenlicidade desta Nota Fiscal acosse: htlp:/fw.N.N.nfecaraguatatuba.com.br/vatidacao.php 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

diegoml
Realce



PROCEDIMENTOS NEUROLÓGICOS ESPECIALIZADOS - Pl 

DATA/ HORA ENTRADA PACIENTE 

CONVÊNIO: EMPENHO ILHABELA (ENMG) 

09/02/2017 09:02:07 

09/02/2017 09:46:01 

09/02/201710:11:10 

09/02/2017 10:31 :51 

09/02/2017 10:48:09 

02/03/2017 09:39:13 

23/02/201715:01:03 

23/02/2017 15:02:59 

i-n 
s:: 
C (') 
~ o 
9 z 
~ < • m z ;z o _ 
01 Q 
~ 

8 ..... 

ProDoctor 

HORAIDA MIRIAM DA SILVA 

GEISLA DOS SANTOS DE MORAES 

SIRLEIDE FRANCISCA DE SANTANA VIANA 

FATIMA CECILIA DA SILVA 

REGINA MACHADO DE ARAUJO 

CLEUZA CARDOSO MIRANDA 

SILVANA FRANCISCO DA SILVA 

SILVANA FRANCISCO DA SILVA 

CNPJ: 06215127000104 

ESPELHO DA FATURA 

MATRÍCULA CONTA TOTAL CONTAS TOTAL DIFERENÇA TOTAL GLOSAS VALOR TOTAL 

N° FATURA: 12 

00000 23923 440,00 40,00 0,00 400,00 

00000 23926 220,00 0,00 0,00 220,00 

0000 23929 440,00 40,00 0,00 400,00 

000000 23931 220,00 0,00 0,00 220,00 

0000000 23934 220,00 0,00 0,00 220,00 

00000 24310 220,00 0,00 0,00 220,00 

000000 24332 440 ,00 40,00 0,00 400,00 

000000 24333 440 ,00 40,00 0,00 400,00 

02/03/2017- 16:06:33 Pág. 1 de 2 



PROCEDIMENTOS NEUROLÓGICOS ESPECIALIZADOS - Pf CNPJ: 06215127000104 

ESPELHO DA FATURA 

DATAI HORA ENTRADA PACIENTE MATRÍCULA CONTA TOTAL CONTAS TOTAL DIFERENÇA TOTAL GLOSAS VALOR TOTAL 

RESUMO DO RELATÓRIO 
QUANTIDADE DE CONTAS 8,00 

TOTAL CONTAS 2.480,00 

TOTAL CONTAS + DIFERENÇAS 2.640,00 

TOTAL DE DIFERENÇAS 160,00 

TOTAL DE GLOSAS 0,00 

TOTAL GERAL 2.480,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

ProDoctor 02/03/2017 - 16:06:33 Pág. 2 de 2 



03/03/2017 I:Nter.net BaNki.ng_CAixA 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316- 5 

3334 I 003 I oooo1248-2 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

R$ 24.316,46 

N C DROGUETTI CLINICA MED 

0310312017 

0310312017 12 :23: 25 

Código da operação: 00290784 

Chave de segurança: 1RUWOSL4YPP9UJVT 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



N. C. DROGUETTI CLINICA MEDICA fev/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 NATALIA C DROGUETTI plantão diurno 6 1.123,50 R$ 6.741,00 

plantão noturno 4 1.405,00 R$ 5.620,00 

plantão diurno hora 84 93,63 R$ 7.864,92 

plantão noturno hora 117,08 R$ -

VISITA sala de estabilização 833,00 R$ -
PLANTÃO FDS 1.500,00 R$ -
cob. Presencial 93,63 R$ -
FIM DE SEMANA D 87,55 R$ -

FIM DE SEMANA N 122,58 R$ -
cob. Distancia 31 ,21 R$ -

chefe de plantão diurno 1.494,26 R$ -
chefe de plantão noturno 1.868,65 R$ -
chefe de plantão FDS 1.995,00 R$ -
Produção 812 7,00 R$ 5.684,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 25.909,92 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 777,30 R$ 25.909,92 
PIS 0,65% 168,41 

CSSL 1,00% 259,10 

IR RF 1,50% 388,65 

R$ 1.593,46 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 24.316,46 
Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

N. C. DROGUETTI CLINICA MEDICA 

ALAMEDA DAS FAIAS- 86 CEP 11.664-000 

CNPJ : 26.873.981/0001-75 

email:phadmcontabil@hotmail.com f 12 3881 2443 98101-9717 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS . 
Data de Emissão 

24/02/2017 16:47:01 
Número da Nota 

000003 
Código de autenticação da NFSe: doi159jjifwwo4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETII CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS Bairro: CID JARDIM 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP. : 11664170 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELA ORA NATALIA COLOMBRO DROGUETI. 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 1.204,81 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 388,65 

t..ANÇADO o2<1 ; 0-Z ti]_ 
ORH Santa C2sa de Misericórdia de llhabefa 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ........ .. ...... ....... .............. . 

oP 
C( C 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 25.909,92 
ln~g~gi~rogal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I p,~B;~?,i1.?~~ 1 .,; I -o~~p.,~p,~e [ ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 388,65 I R$ 259,10 I R$ 777,30 I R$168,41 I R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 25.909,92 I R$ 518,20 I R$ 24.316,46 

-OUTRASINFORMA OES 
- Nota Fiscal Eletr6nica de Serviços Emitida Conronne Decreto:n°303 de julho de 2015, para veri ficar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hltp:llwww.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVtNIO 
LEr MUNICIPAL W 56/2001 



03/03/2017 lnternet_Banking cAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

Valor: R$ 11.741,86 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 0310312017 

Data/hora da operação: 031031201716:06:14 

Código da operação: 00524794 

Chave de segurança: Q6ROXHY8ZY9LC1CX 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:l/ínternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCiimprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



PRO-MED SERVIÇOS MEDICOS L TOA fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS OUANT $ UNITÃRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Sergio Fernandes 

CRM 53635 MG 

INICIO 12/2015 Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
Plantão Natal noturno 1 h 234,16 R$ -
PLANTÃO NATAL 1h diurno 187,25 R$ -
Plantões Noturno 1.405,00 R$ -

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -

Produção 178 7,00 R$ 1.246,00 

Plantão Diurno 1 h 93 ,62 R$ -
Final de Semana D 2 87,55 R$ 175,1 o 
Final de Semana N 122,58 R$ -
Cobertura a Distancia 31,20 R$ -
Cobertura Presencial 93 ,62 R$ -
chefe plantão diurno 1 1.494,26 R$ 1.494 ,26 

chefe plantão noturno 3 1.868 ,65 R$ 5.605,95 

chefe plantão FDS 2 1.995,00 R$ 3.990,00 

R$ 12.511,31 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 375,34 

PIS 0,65% R$ 81,32 

CSSL 1,00% R$ 125,11 

I RR F 1,50% R$ 187,67 

R$ 769,45 

LIQUIDO R$ 11.741,86 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Dados Bancarias: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro -ILHABELA- SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Nota Fiscal Eletrônica 

PRO-MED SERVICOS MEDI COS L TDA ME NÚMERO DA NOTA FISCAL 

PRO-MED 215 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

[!] "l~~J [!] Email:- Tel:() 
-r ... ori·.:···m·-· 
~-· . 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

···~ ~ ~.,r. rr~l~ 
~-- ..... - . .. 
-~· ... ~ 03/03/2017 13:29:08 58b999d5 Tributação no município [!] ~ ~1! ;:=;.: 

NÚMERO RPS SfORIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ I:NSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790 .312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPF/CNPJ r NSCRIÇÁO MUNICIPAL I:NSCRIÇÃO ESTADUAL 

50.320.605/0001-38 SENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , CENTRO - CEP 11.630-000- SAO SEBASTIAO- SP 

Descrição dos Serviços 

Produção: 178 x R$ 7,00R$ 1.246,00 
Final de Semana D: 2 x R$ 87,55R$175,10 
Chefe Plantão Diurno: 1 x R$ 1.494,26R$ 1.494,26 
Chefe Plantão Noturno: 3 x R$ 1.868,65R$ 5.605,96 
Chefe Plantão FDS: 2 x R$ 1.995,00R$ 3.990,00 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100-JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$81 ,32 

COFINS 

R$375,34 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$187,67 

~~-MAIL 

CSLL 

R$125,11 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03- Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100 - JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$12.511 ,31 R$0,00 

ALiOUOTA TOTAL DO ISSON 

2.00 R$250,23 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGO CNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO I ~ESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LiaUIDO 

R$11 .741,87 

Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG - MG 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$12.511,31 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$12.511,31 

CONVÊNIO 
tEf MUNICIPAL W 5612001 

diegoml
Realce



06/03/2017 l.nTern.et Ba.n-king::::CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I 00000107246-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R O MORAIS LOCADORA ME 

07.628.117/0001-63 

R$ 1.184,90 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RAFAEL TURISMO 

NF182 

06/03/2017 - 09:58:41 

Código da operação: 00135170 

Chave de segurança: JEFVNEYSJ19H1PVW 

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

https:/!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



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

NÚMERO DA NOTA 
00 182 

DATA DA EMISSÃO 
18-11-2016 10:45: 50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C399C1176 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
RO. MORAIS LOCADORA -ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ 
07.628.117/0001-63 
MUNICIPIO: 

BENEDITO CARLOS DE MOURA, 119 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

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

(12) 3896-6800 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

I NSC. MUNICIPAL: 
05006 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PA IS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rafael.turismo@'lotmail .com 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11 .630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PA IS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

9.02- Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

LOCAÇÃO DE MICROÓNIBUS EXECUTIVO COM 30 LUGARES COM AR CONDICIONADO COM MOTORISTA PARA TRANSPORTE DE PRORSSINAIS DA SANTA CASA PARA 
SÃO ..OSÉ DOS CAMPOS-SP, SENDO 289KM Á R$ 4,1 0/KM TOTALIZANDO R$ 1.184,90 

••• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ••• 

~ '6 
1>~4b? 1--1 
u( C to 1-2- i 6-3 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.. .. ...... ... R$ 0,00 
CORNS.. .... R$ 0,00 
IR .......... .. .. . R$ 0,00 
INSS ........ .. . R$ 0,00 
CSLL .. .... .. .. . R$ 0,00 

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

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

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

BANCO DO BRASIL AG. 4694-9 CC. 107246-3 

OUTRASINFORMAÇÓES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Rscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Rscal 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 LIQUIDO .... .. .. .. .... .. .. 

R$ 1.184 ,90 
R$1.184, 90 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 23 ,70 
R$ 1.184,90 

4- A autenticidade desta Nota Rscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



06/03/2017 ln-tern_Et:::Banking CA-IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SI A 

0715 I 00000039928-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 

13.026.87210001-70 

R$ 425,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMACIA H ELICONEA 

NF5061 

0610312017 - 10:02:06 

Código da operação: 00135856 

Chave de segurança: JCH64NAV2ZM14Q7V 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SECRETARIA DAFAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-~ 

Código do Serviço I Atividade 

Número da 
NFS-e 

5061 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200 
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06/03/2017 lnterneT::::BanKi-ng::: :CAi-XA 

CAI>.tA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooo107601-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W DOS SANTOS VALERIO ME 

13.325.081/0001-41 

R$ 480,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito ern Conta 

W DOS SANTOS VALERIO ME 

NF072E073 

06/03/2017- 10 :04:03 

Código da operação: 00136272 

Chave de segurança: 3ALT9TLEJ6WCFOXM 

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

https ://i nternetbanki ng.cai xa.gov.br /SI I BC/imprime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 
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RECEBEMOS DE \V DOS SANTOS VALERIO- ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LA DO NF'-c 

N" 000.000.072 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I -Saída I [ CHAVE DE ACESSO I 
3517 0213 3250 8100 0141 5500 1000 0000 7210 0001 7002 

PR MEIO DA PRAIA, S/N - - PRAIA DOS CASTELHANOS, N° 000.000.072 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Ilhabcla, SP- CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238947011 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 

VENDAS 135170077442190-06/02/2017 11:51 

INSCRIÇÀO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. I CNI'J 

3520 13931113 13 .325.081/0001-41 

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

l 5õ~32o.6o5/0001-38 
DATA DA EMISS,\0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 01/02/2017 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRJTO 

11"!630-000 
DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15- CENTRO 01 /02/2017 
MUNiClPIO FONE/fAX 1 Us p 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

Ilha bela 11:48 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 270,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO ~I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO AN"JT l i' LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO I MUN ICIPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE [ ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO I PESO LiQUIDO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

;24_ nrL r Ir 
\ ADO- I . ~.-ANÇ . . cáfdia de \l\iabela 

ORH Santa casa de Mlsen 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO JSSQN 

o 
DADOS ADICIONAIS 

JNFORMAÇ0cS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VIS ITA DE MÉDICOS EM NOVEMBR0/2016. 

fo)~ ~ h q 1- !() 

úf to i-b o J- ~ 
CONVÊNIO 

LEf MUNICIPAL W 561200 



RECEBEMOS DE W DOS SANTOS VA LERIO - ME OS rRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N' 000.000.073 

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll W DOS SANTOS V ALERIO -ME Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ 1 - Saída I CHAVEDEACESSO I 

3517 0213 3250 8100 0141 5500 1000 0000 7310 04001108 

PR MEIO DA PRAIA, S/N- - PRAIA DOS CASTELHANOS, 
N" 000.000.073 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Ilha bela, SP- CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238947011 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 

VENDAS 135170077472068- 06/02/2017 12:01 

INSCRJÇÀO ESTADUAL IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRID. I CNPJ 

352013931113 13 .325.081/0001-41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZÃO SOCIAL I CNI'JICI'f DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01/02/2017 
ENDEREÇO OAIRRO/DISTRITO l1'í 630-000 

DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 01 /02/2017 
MUNiCIP IO FONE/FAX I urs p I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 11:53 

FATURA 

'PAGAMENTO À VISTA 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 210,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO l1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL i FRETE POR CONTA 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

o 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

VIS ITA DE MEDICOS EM DEZEMBR0/2016. 

I cón1co ANrr 

I MUNICIPIO 

I NUMERAÇÃO 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PLACA DO VEICULO UF CNI'JICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO I PESO LiQUIDO 

~-.PS·JÇADO ~L( I o 2-- I 1 ~ 
ORH santa Casa de Misericórdia de llhabefa 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



06/03/2017 lnternet:::Banklng::::C:aiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADES CO S/ A 

1013 I oooooo15170-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHAPAR MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 

08.921.444/0001-71 

R$ 282,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHAPAR 

NF003610 

06/03/2017 - 10:05:52 

Código da operação: 00136643 

Chave de segurança: 3TVSAKXSX75J9HQH 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Ir. - -------.. - =-. _------------,--D-~-f-uN_M_!_~-0--,--------------·-.. --·· ·-·---- -----·-·--- .. - .. -.. 

I~HAP AR _ MONICA NUNES BA TlSTA ~~J~J~t~ ,~!~!'!!'!~!~~ lllllllllilll lllll l llllllll l lllll l ~llllllllllllll ~u 
ZABEUME · 0-EN!RADA Gl 3516 1008 9214 4400 0171 5500 1000 0036 1(110 11003 6 I fl.! .... l 

AV PRINCESA ISABEL, 1427- PEREQUE l-SAlDA L_j Consulta de autenticidade no porta l naciona l el a NF-e 
11 630-000 ILHABELA- SP 

0110.0113 .61 O www.nfe. fazenda.gov.br/po rta l 
1 
•. 

FONE: (12) 3896-5651 SÉRIE 1 
ilhapa r .j un io r@gmail.com FOLHA 1/l o u no s ite da Sefaz Au to ri zado ra 1 

r.N~A~T~UR~E~-Z~A~D~A~O~PE~R~A~Ç~ÃO~------------------------------~------------~L----------,~PR~O=T~O~CO~L~O~D~E~A~U=IT~OR~I~ZA~Ç~.Ã~O~D~E~U~S0~-------- -- 1 
5.405 - VENDA DE MERCADORIA SUJREGIME DE SUBSTTRIBUTARJ 135 160658207780 22110/20 16 11 :32:31 ! 

l-:-:-,=:=--::-:::::=c~:-:-:----------------------.-::-:-::="""::-=::=-:-::-:-:-:-:-:=-::-:-:::-=-==::--------------+:::-:::-:-----------------------------·--··"1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ; 

352.072.3 16.117 08.921.444/000 1-7 1 i 
'nor.ES"'T"'IN"'A"'T'TA-nR;riO"I'"R"'E"'M"'ET:r;E;;;;N:;.;T:;;E------------------'---------------------------------------'------------------------------ __ , _, 

NOME I RAZAO SOCI AL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 
MUNI C I PIO llsr FONE I FAX 

ILHABELA 3896-9228 
CALCU LO DO IMPOSTO 

NOME I RAZAO SOCI AL I FRETE POR CONTA ' I CODIGO ANIT 
O-EMITENTE 

ENDEREÇO I MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I M ARCA I NUMERAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DA~fA D:\ EMi~SÃ I CNPJ I CPF 
50.320.605/0001-38 22/ 10/20 

r;-- ···l 
10 I 

DATA UA SAtti;\ ·--.. ----, 
I CEP 

11 630-000 22/ 1 0/21.) l6 ___ j 
I INSCRI ÇAO ESTADUAL 

ISENTO 

I PLACA DO VEIC UF 

UF 

I PESO BRUTO 

HORA DA SAIO,\ 

11 :3J :5 o _j 

CNPJ / CPF ·---, 
---~ INSCRIÇAO ESTADlliiL 

I PESO LI QUIDO 
-.. .. ___ l 
___ i 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNJO QUANT VALOR VALOR B. CÂLr VALOR ALiO. V . .'IPRO X.l 
IrMS TRI UUTO~ 

1 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS KMS 

9043 FIO CABO PP 3X I,5MM 85444900 O I O I 5405 PC I 00 2,82 282,00 0,00 0,00 (I 9(J,tl')l 

I>ADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

*INFORM AÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ODC IOI 16 
VALOR APROXIMADO DOS TRLBUTOS R$ 90,49 32,09% FONTE lBPT 
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST. CONFORME ART. 3 I3 DO RICMS/SP 
DOCU MENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA L, NAO 
GERA CREDITO FISCAL DE IPI 

T;tubnte Sistemas 1 www.taubates•stcmas.com.or 

I 
I 
·I 

I 

I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 

I 

I I\ES-É~~,{U:-::0';-: A:-:-::0::-F:::-IS;:;C:;;:O:----------------~ -----------.., 
• J a•n""-· ,. ,J . ,,._..,....,~ ~~~~ .., , .n •• 

,., .. .. , ..... ' . ~ !'I 

\L~'~f\ .> :. Lt I 

licra<ocm 1 1/ 121ZO I6as IJ : I8 pclo u n•uAi t· t .6 14 us1www ttnL~ :m~i-1T:r--

----- --- -- - -- -- - --------- - - - -- - -- ---- --- -- - ---------- -- -- -- -- - - - - -- ··----- ------- ------ - ----- - ---
RECEBEMOS DE ILHAPAR OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÕNICA INDICADA ,\ O LADO. EMI SSAO: 2211 0120 16 \ 'ALOR 
TOTAL: 282.00 DESTINATÃRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - R PADRE BRONISLAU CI IERECK, 15. CENTRO, 11 630-000-ILHABELA·SP 

DATA DO RECEBIMENTO 

NF-c 

OOO.fJ03.61 O 

Slt RIE I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



06/03/2017 lnte_r net BAnking ... CA-IxA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0910 I oooooo02456-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CARAGUATATUBA DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

18.267.43610001-07 

R$ 1.126,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PLANI 

NF3572 

06/03/2017 - 10:19:24 

Código da operação: 00139338 

Chave de segurança: 1ZLFYRYJPL9GLG78 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

0910212017 17:22:56 
Número da Nota 

003572 
Código de autenticação da NFSe: dj15dogxqe8go4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVI OS 

CPFICNPJ.: 18267436000107 lnscr.IMunic.: 000020404 

Razão Social/Nome: CARAGUATATUBA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 

Endereço: ARTHUR COSTA FILHO 

Município: CARAGUATATUBA 

N° 2135 Bairro: CENTRO 

U.F.: SP CEP.: 11660005 Tel.: (12) 3882-2100 I 

eliane&:ll!l3iefti-:e:effl-;tit-----'------------------------------------' 
DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 

Documento: 50.320.60510001-38 

lnscr.IEstadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

Número: 15 

Complemento: 

CEP.: 11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: ARTHUR COSTA FILHO 
Bairro: CENTRO 

CEP: 11660005 

SERVJCOS PRESTADOS 

~ 
At ,o1Lo 
cf 0~ -7 $6- l 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 2135 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

Do ztt t 'O z._ ( tJ-
--ANÇA -
DRH Santa casa de Misericórdia de \lnabe\a 

Atividade: 402- Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiotera 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.200,00 
ln~6'~~i~~gal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i';f~?~~ Lei I ul$~~~?aPe I ISS Retido 

R$ o.oo I R$ 0,00 I R$ 18,00 I R$ 12,00 I R$ 36,00 I R$ 7,80 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 1.200,00 I R$ 24,00 I R$ 1.126,20 

OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal EletrOnica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:/lwww.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
·NOTA OEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



06/03/2017 internet B.anking---CAI.xA 

CAI_%A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

3378 I oooooooo283-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMP E DISTR 

10.742.41210004-01 

R$ 15.660,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRACCO IMAGING 

ORDEMDECOMPRAALMOX02417 

0610312017 - 10:37:40 

Código da operação: 00143345 

Chave de segurança: 4452Z2GA47NGMAQZ 

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

https:lflnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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r 

. • 
IDENTIFICAÇÃO ~TENTE DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111 
BRACCO IMAGING BRASIL Documento 

('"'~ IMP DIS MED LTDA Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

B RA GCO ROD WASHINGTON LUIS, 2400, PARTE 0- EN!RADA 0 3317 0310 7424 1200 0401 5500 3000 0165 6716 8604 2834 

~ PARQUE ECOLOGICO, 25085-009 1- SAlDA 

DUQUE DE CAXIAS, RJ N°000016567 LH E FR O '~ ltlSI Dt (21)2772-1919 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc.adq.rec.terceiros dest. contribuinte I 333170029049346 06/03/2017 17 : 00:32-03: ao 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

86331837 819013230111 10 . 742 . 412/0004-01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 
ICNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 06 / 03/2017 
ENDEREÇO l BAIRRO/DISTRITO l CEP 

DATA ENTRADA/SAlDA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS, 154 ILHABELA 11630-000 
MUNICIPIO JFONE/FAX r F 

] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

SAO PAULO (12) 3896-1710 SP 
FATURA/DUPLICATA 

Dup: NF 165 6 7 -3 - PARC 1, Venc: 05 / 04/2017, Vl: 15 . 660,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

15. 6 60,00 1.879,20 0,00 0,00 15.660,00 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO 10UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS( VALOR TOTAL DO I.P.I. I VALOR TOTAL DA NOTA 

_ o , oo o,oo o , oo o,oo)._ o,oo 15.66o,oo 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL UF CNPJ/CPF 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
FRETE P~R CONTA r CÓDIGO ANTI 

O-Emitente 
I PLACA DO VEICULO 

10 . 520.551 / 0001- 30 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI RJ 78655747 
QUANTIDADE 

6 P IE 
I MARCA NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

70,04 0 68,000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. 
ALOUOTAS 

ICMS IPI 
700980 IO PAJ.!IRON lO O I O BTL X 5 0 I'! L BR 3006 3 013 600 6 1 08 NR 10, 0 0 00 •.•.... . . . . ........ . 3,;~_,_0_01)0_ ... .. . •.• ~6_2_0_._1)0_ · · · ·· · · · -~-~:21), _0_0 - ··- -- - ---~-~-~ -'- ~- ~ -- ----------- --- _;_~ .. -~~ -------·----------- --------- -- -- --- -- -·------ -- -----------------··------------- -- ----- -- ------------- · ·····• ---- ---- ----- ----- · ········· · ·········· 
70099 1 TOPANIRON lO O 1 O BTL X 100 I•! L BR 3 006 3 013 600 6 108 NR 20' 0000 602 , 0000 1 2040 , 00 12040,00 1 4 41,80 1 2, ao 

-t-' ", ' 
___ , ~,.. ... -

~: ' i.il-~' . ·:--
' ... .~,..~-· 

E~ ~~;~~ 
.. ' . t· \--~" . 

/(10 rq} ~i ~ .Ptón B 4 ~I 11~ s ----v. ----~-
. , 

i . . 

[fJ t(} ). lo fi 
; ,. 

Secret< ria de Sê úde 
C-?5" ~3 A ~ . ' 'f/ll' 

·' 
,_ . 

\ \5 

í 
' 

' \ .. Mfl.R 2011 
:<J·. 

~ -\ ' ' 

1ifado da :>aúde 

~~~ ~e~ Mrnoxc 
~ ~02-3 \ ' 

~9. N t ce.sn: ,Q ·'· 
~t\{ado~ ~ 

., 
·;,, 

~eSe~Ç -Qleie 
~· 

' ~J: -:.,'' . . ,._. -:-:. 
.:Lt~: .d~-

".:· '<j , 

&~.;j_:,l, 
) 

_,:.-· • ' - ~-~.r~;: --~~: 
... ... , . 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

771285 4 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
ENVIAR PRODUTO COM VALIDADE DE 12 MESES ALt-10X. DA SAUDE · RUA PREF MAR IANO PROC DE ARAUJO CARVAL 
HO , 8 6 PE REQU EMUNI CIP I O DE ILHA BELA - S!? PAGAMENTO ANTECIPADO - CLIENTE JA ENV IOU O COMPROVANTE 
CAl.L CEN'l'ER (08 00 ) 710 - 2100 ; LOGI S'l' I CA ( 21 )2772 - 1 919; FINANCEIRO (21) 3 993 - 2603; CREDITO PRESUMID 
O - LEI N .1 0 117 DE 20 00 • PRODUTO LISTA POSIT IVA PAR.il. O (S) SEGUI N'l'E (S ) I'l'Et1( NS): 7 0 0 980 7 00 98 1 . 
ORDEt•l DE VE NDA: 1 22 00 02833 . I CNS Dl FAL • RE!?ART . CONP . EC 8 7/1 5 E CONV. 93 / 1 5 - AL!QUOTA I NT ERNA 
DES'l' 1 8 . 00 %; BC I CMS R$15. 660 ,0 0 ; VLR DIF'AL I Ct-tS R$939 , 6 0 ; PARTILHA 6 0.00 % UF DESTINO R$ 563 , 76 ; 
!?ARTILHA 4 0 . 00% UF ORIGEM R$ 3 7 5, 84; r4AT . 700 9 80 , LOTE CP53 63A , QTD 10, VALIDADE 30. 0 9.201 7 ; i4A'l' 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 
70098 1, LOTE CP 6558A , QTD 2 0, VALIDADE 31.05 .2 0 18; 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 024/17 

FORNECEDOR: BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ: 10.742.412/0004-01. 

BANC0:237-BRADESCO 

VENDEDOR: ARTUR SILVA 

ITEM QUANT. UN. 

1 100 UNI 

2 200 UNI 

AGENCIA: 3378 C/C: 283-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
24177- IOPAMIDOL NÃO-IÔNICO 300 DE 

BRACCO R$ 36,20 
623MG/ML FRASCO-AMPOLA SOML 
IOPAMIDOL NÃO-IÔNICO 300 DE 623MG/ML 

BRACCO R$ 60,20 
FRASCO-AMPOLA 100M L 

TOTAL 

R$ 3.620,00 

R$ 12.040,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 15.660,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. NQ 23/2017- ORÇAMENTO NQ 010/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS UTEIS. 

03/03/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Unidade Solicitante: HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MARIO COVAS JR 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

I2SI Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

ALMOXARIFADO DA SAÚDE 

23/2016 

26/01/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

I2SI Urgente 

Observé!Ç_ões 

MEDICAMENTOS 

Item Quantidade ,=..:De::.::s.:::..:cr2iç.::..::ão:..__ _____________________ ----, 

~ !100 Ampolas I IIOPAMIDOL NAO-IONICO 300 DE 623MG/ML COM 50ML INJ 

Justificativa do interesse público 
Aquisição de medicamento (agente de contraste triiodado, não-iônico, hidrossolúvel) para realização de exames de 
tomografia no Hospital Municipal Governador Mario Covas Jr, solicitamos a aquisição do item através de compra 
direta até que se conclua novo certame. 

Chefia Imediata Deferimento Secretaria de Saúde 

Carimbo/Assinatura Data: I 2017 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

CONVÊNIO 
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~~ 
BRACCO 

~ 
LIF E FROM IN S IDE 

São Paulo, 03 de MARÇO de 2017 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 
Ao Departamento de compras e suprimentos 
Ale Sra Camila /Sr Denylson 

MEIOS DE CONTRASTE BRACCO 

Em atenção à vossa consulta, temos a grata satisfação de submeter a sua 

análise o portfólio dos meios de contrastes a base de IODO para exames de 

contrastados de Tomografia e rx que Bracco produz, importa e distribui 

atualmente no Brasil, no intuito de avançarmos no projeto de crescimento em 

nossa participação no fornecimento a sua instituição. 

colocamo-nos a sua disposição para esclarecermos quaisquer dúvidas 

referentes a assuntos técnicos ou comerciais e aproveitamos a oportunidade 

para renovar nossos protestos de estima e consideração. 

Atenciosamente , 

BRACCO IMAGING DO BRASIL 

Departamento comercial 

ARTUR SILVA/MARCO NUNES 

Bracco lmaging do Brasil 
CNPJ 10.742.412/0004-01 
Cel. +55 11 97555-6891 
Tel. +55 11 2181-2100 
artur.silva@bracco.com 
www.braccoimaging.com 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



LIFE FROM IN S IDE 

Proposta Comercial 

Qua'nt. 
. ' ' . ''" ........ ' . . ' .,..... ' . ' '' ''"'.:· ' ' ~ .,,.' 

1 ~': .,,:.,· .. ·· ...• · .: ... ProdY.~()l·j'!:ll!.:' · .·,,, ·,,! . ·· :. A;'P..res~ritação ., ',, Való'r ·Unitádo• 1' .total do ítem 

IOPAMIDOL NAO-IONICO 300 DE 623MG/ML Frasco com 50ml/ 
100 COM 50 ML INJ -MARCA IOPAMIRON CX COM 10 R$ 36,20 R$ 3.620,00 

/FABRICANTE BRACCO FRASCOS 

IOPAMIDOL NAO-IONICO 300 DE 623MG/ML Frasco com 
200 COM 100 ML INJ -MARCA IOPAMIRON 1 OOmll CX COM R$ 60,20 R$ 12.040,00 

/FABRICANTE BRACCO 10 FRASCOS 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 15.660,00 

** preços de mate rial importado, nacionalizado com todos os tributos inclusos. 

-VALIDADE DESTA PROPOSTA 30 DO 
- PRAZO DE ENTREGA 3 DIAS ÚTEIS. 
-FATURAMENTO MINIMO DE R$ 3000,00 
- FRETE INCLUSO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 010/17 08/02117 

Descrição Marca 
IOPAMIDOL NÃO-IONICO 300 DE 623MG/ML FRASCO-AMPOLA lOOML Bracco 

Pagamento: 30 DIAS Do Faturamento: faturamento mínimo R$ 3000,00 
Prazo de validade da proposta: __ 30dd Prazo de entrega: ___ .3 dias úteis ______ . 
Local de entrega da mercadoria: Farmacia Hosp Mario Covas Jr 
Razão social da empresa:_Braccolmaging, _____________________ . 
CNPJ: 1 0742412/0004-01 ________________ _ 

Valor unit. 
60,20 

END.: _ROD WASHINGTON LUIS, 2400 PARTE. _________________________ , 
N° . Bairro:Parque Duque de Caxias , cidade: _Duque de Caxias RJ ________ . 
Vendedor: __ Artur Silva , TEL._011 2081-2100 _______ _ 
FAX ________ ___ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 924119279/9228. 

o 

CONVÊNIO 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Camila Fortes <camila.fortes@rioclarense.com.br> 
quarta-feira, 8 de fevereiro de 2017 16:44 
Compras Santa Casa llhabela 

Assunto: Re: Compras/Santa Casa de Ilha bela - Orçamento n° 010/17. 

Boa tarde Fabio! 

Agradeço a a cotação, mais não trabalho com o item solicitado. 

Atenciosamente, 

~ 
Camila Fortes 
Vendas- Express (Matriz) 
Tei/Fax: (19) 3522-5808 
E-maii/Skype : camila .fortes@rioclarense.com. br 

Faturamento mínimo: R$ 500,00 

Em 8 de fevereiro de 2017 16:40, Compras Santa Casa Ilhabela <compras@santacasailhabela.org.br> 
escreveu: 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 

Departamento de compras 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 

11630-000 - Ilha bela - SP 

[;:1 compras@santacasailhabela.org.br 

~ (12) 3896-9228 

CONV~NlO 
lEI MUNICIPAL W 5612001 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Vendas - Centrovale <vendas@centrovale.com.br> 
quarta-feira, 8 de fevereiro de 2017 16:45 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n° 010/17. 

Boa tarde 

Não cotamos. 

Att, 

Simone Cavalcante - Vendas /Cotações 
Skype: cotacoes1.cv 
Telefone/FAX: (12) 2123-2000 
E-mail: vendas@centrovale.com.br 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2017 16:41 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela - Orçamento n° 010/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 -llhabela- SP 
5:1 compras@santacasailhabela.org .br 
~ (12) 3896-9228 

1 

CONVÊNIO 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Lucas Ativa Comercial Hospitalar. < lucas@ativahosp.com.br> 
quinta-feira, 9 de fevereiro de 2017 11 :30 

Para: 'Compras Santa Casa llhabela' 
Assunto: RES: Compras/Santa Casa de Ilha bela - Orçamento n° 010/17. 

Bom dia Fabio 

Não tenho o item solicitado. 

Con1erciat H o spita lar 

Luca 5 Freq u e te 
Venda Dlreta 
Fo ne : ( 1 6~ 3993-9100 
R<Jmõll: 9111 
E·mail: luc;l$@<Jtiv;;rhosp.com,br 
Skype: luca,s_ 4-930 
www.at.iv.ahosrp.com.br 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.orq.br] 
Enviada em: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2017 16:41 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela -Orçamento n° 010/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000- llhabela- SP 
~ compras@santacasailhabela.org.br 
~ (12) 3896-9228 

1 

CONVÊNIO 
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Fabio Compras 

De: 
Enviado em: 

Fabio - Cirurgica Sao Jose <fabio@cirurgicasaojose.com.br> 
sexta-feira, 1 O de fevereiro de 2017 10:58 

Para: 'Fabio Compras' 
Assunto: 
Anexos: 

ENC: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n° 010/17. 

Orçamento santa casa 01 O.doc 

Bom dia Fábio, 

Não trabalhamos com o item solicitado. 

Grato!!! 

CIRÚRGICA 
SÃO JOSÉ 

Fabio da Silva 
Uc!taçoes 
la iJ1o ~!}c irufg icasaojose.con 1 .br 

, m<P: 1):; , 1;; · :39;~s 9044 
c.•i.: 'iS: 1; 9.9/00 ~.1090 
W\V\N.ck u rg icasaojose.com .l){ 

De: Compras Santa Casa Ilha bela [mailto:compras@santacasailhabela .org.br] 
Enviada em: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2017 15:41 
Para: Compras Santa Casa llhabela <compras@santacasailhabela .org.br> 
Assunto: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento nQ 010/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000- llhabela - SP 
[:;:] compras@santacasailhabela,orq,br 
~ (12) 3896-9228 

1 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Tatiane - Crismed < licitacao.tatiane@crismed.com.br> 
sexta-feira, 1 O de fevereiro de 2017 10:45 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de Ilha bela - Orçamento n° 010/17. 

Bom dia . 

Não temos o produto solicitado. 

Tatiane Aparecida Luiz dos Santos 
Depto. Licitações 
Tel: (13) 3228-2305 
Ce1. :(13) 9.9799-2017 
Skype : tatiane luiz@hotmail.com 
Visite nosso site: www.crismed.com.br 

rismed Comercial Hospitalar Ltda. 
Rua São Paulo, 13 - Vila Belmiro 

antos/SP- 11075-330 
CRISMED 

De: Compras Santa Casa llhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2017 16:41 
Para: Compras Santa Casa llhabela <compras@santacasailhabela .org.br> 
Assunto: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento nº 010/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
@ compras@santacasailhabela.org .br 
~ (12) 3896-9228 

1 

CONVÊNIO 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 010/17 08102117 

Descrição Marca 
IOP AMIDO L NÃO-IONICO 300 DE 623MG!ML FRASCO-AMPOLA SOML 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: _________ . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unit. 

Razão social da empresa:----------------------------· 
CNPJ: ________________ _ 
END.: __________________________ ,N" _____ . 
Bairro: _________________ ., cidade:--------------· 
Vendedor: ___________ _:, TEL. _________ FAX. _________ . 

~LLCL~I\ 

~ V:3À.. 0)~~\~~ A~ 

I '1/ f1 "'t-r">t ~ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org. br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 924119279/9228. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



06/03/2017 Internet BanKing .... C-aiXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0001 I ooooo261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51.990.69510001-37 

R$ 634,79 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

CONVENIO 

0610312017- 10:40:21 

Código da operação: 00143930 

Chave de segurança: 9QORFNJZU24XX10J 

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

https:!!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUN/C/PALW 66/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM FEVEREIR0/2017 

Fol ha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK f 15 04/04 / 2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0001155/00184-SP 6f 66 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000.022 0068294/00498- 6f66 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 6f66 

000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecni co de en 000.010 0060906/00142- 6f66 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 6 f 66 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 6f 66 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi l iar de e 000.002 0040113/00184- 6f 66 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 0016454/00253- 6f 66 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000.010 0043444/00276- 6f 66 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20 105672690 411005-AUX . ADM. II 000 .007 0089755/00313- 6f 66 
000201 CECILIA DE OLI VE IRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 6f66 

000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 6f66 

000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000.010 0024503/00195- 6f 66 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 0085357/00142-SP 6f 66 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313-SP 6f66 

000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422 110- RECEPCIONISTA 000 .010 0060537/00237 -SP 6f66 

000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 6f 66 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105- EDUCADORA DE 000.008 0004337 / 00276-SP 6f 66 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000.006 0060573/00142- 6f 66 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000.002 0037486/00295- 6f 66 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 0096049/00184 - 6 f 66 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEI RO 2 000.025 0074201/00184 - 6 f 66 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxiliar Admi 000.010 0089243/00097- 6f66 

000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237- 6f66 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 6f66 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX .SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 6f66 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi liar de e 000.010 0089449/00027 - 6f 66 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000.017 0021695/00184- 6f 66 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 0063758/00276- 6f 66 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000.010 0050512/00229- 6 f 66 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061 / 00217- 6f66 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 6f 66 
000156 GRAZIELA APARECI DA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000.010 0062436/00175- 6f 66 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZ IN 000 .010 0013149/00575-SP 11f11 
000 166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000.010 0029432/00217- 6f 66 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 014 0095135/00299- 6f66 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632- 6f 66 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 6f 66 
000300 JOAO RIBEI RO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 0027725/00252- 6f66 
000162 JOSE GIVAN ILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 0000936/00237-SP 6f 66 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 0045278/00385- 6f66 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 6 f 66 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/ 00255- SP 6f66 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000.010 0016571/00030- 6f 66 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEI RA 2 000 .011 0051195/00295- 6f 66 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0089564/00059- 6f66 

TOTAL DA PAGINA : 310f81 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/04/ 2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

0002 92 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981 / 00276- 6, 66 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 0095228/00027- 6,66 

000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000 .010 0098587/00227- 6, 66 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0089558 / 00059- 6, 66 

000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028281/00120- 6,66 

000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 37, 64 

000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1iar de e 000.001 0072090/00334 - 6,66 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALME I DA 20945301833 3224 15-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 6,66 

000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPC IONISTA 000.010 0093105/00701-MG 6,66 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000.007 0090503/00003- 6,66 

000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000 .010 0065089/00295- 6,66 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 26, 60 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 6, 66 

000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 0096365/00097 -SP 6, 66 

000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 6,66 

000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000.010 0002464/00120- 6,66 

000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422 105-RECEPC IONISTA 000 .010 0033205/00255- 6,66 

000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 .003 0067341/00276- 6,66 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 125230671 63 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 0098167/00016- 6, 66 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205- Tecnico de en 000.001 00 12000/00200- 6, 66 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0003327/00237- 6, 66 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000 .005 0012730/00276-SP 6, 66 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecni co de en 000.010 0038047/00276- 6, 66 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxi1iar de e 000.010 0043436/00276- 6,66 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080 / 00018- 6,66 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000 .010 0028648/00314 - 6, 66 
000054 NILDA APAREC I DA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .002 0052921/00035- 6, 66 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 0016074 / 00276- 6,66 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxi 1iar de e 000 .009 0051237/00633- 6, 66 
000038 REGINALDO TEIXEI RA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044 - 6, 66 
000306 RODRIGO GARGANT INI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000. 021 0029814/00285- 6, 66 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecn i co de en 000 .017 002 1956/00160- 6, 66 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEI RA ARAUJO 1705102 7016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184 - 6, 66 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0058982/00184 - 6, 66 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXI LIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 6, 66 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPC IONISTA 000 .009 0091453/00120- 6,66 
000376 TANIA REG INA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000.009 0038910/00200- 6,6 6 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324 115- Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 6,66 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCION ISTA 000 .002 0043358/00276- 6, 66 
000066 VICENTE FAUS TINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0050993/00059-SP 6,66 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- FARMACEUTICO 000.010 0075693/00105- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 323,98 
TOTAL DA EMPRESA : 63 4, 7 9 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



06/03/2017 Intern-et Banking::::CA_IXA 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADES CO S/ A 

Conta destino: 1013 I oooooo16518-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Valor: R$ 7.486,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV . EMPREST. BRADESCO 

Histórico: CONSIGNADOS 

Data I Hora da 
operação: 06/03/2017- 10 :42 :32 

Código da operação: 00144428 

Chave de segurança: MEEU40JMAGX4LRAL 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 

1/1 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 000 01 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04 / 04 / 2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 1.507,85 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 700,3 4 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346-SP 313,03 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000.011 0032562/00052-SP 320,32 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 335,38 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 313,34 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 389,31 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038 -BA 318,60 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000.010 0041391/00200- 902,21 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 602, 01 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000.007 0040199/00184 - 18 0,33 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 298,59 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 296,29 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 373,52 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 305,22 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 7. 486,7 0 
TOTAL DA EMPRESA : 7.486,7 0 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAl W 5612001 
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CAI_.XA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0093 I oo015ooooo1-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

54.190.52510001-66 

R$ 17.857,08 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

CONVENIO 

06/03/2017- 10:43:24 

Código da operação: 00144600 

Chave de segurança: J8Y6FH9TSMFJ7X7F 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https:/frnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfrmprime_ted_terc.processa 

CONV~NJO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320o605/0001-38 

CODo NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO Co CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000o010 0059152/00040- 301170 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205- Tecnico de en 000 o010 0060906/00142- 123158 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecni co de en 000 o 011 0011696/00200- 244143 

000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13 153818826 322230-Auxiliar de e 000o010 0061902/00366-SP 941 4 8 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX o SERVIÇOS 000o010 0056319/00313- 184 194 

000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000o010 0023008/00318- 63120 

000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000 o010 0036370/00063- 779185 

00011 8 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000o006 0085305/00142- 63120 

000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 124 14649846 322230-Auxiliar de e 000 o002 0040113/00184 - 123 158 

000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000o004 0016454/00253- 63120 

000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vi gi a 000 o010 0794540/00016- 1061 32 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxi1iar de e 000 o004 0073437/00255- 103156 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000o010 0014218/00295- 481 65 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi1iar de e 000 o 021 0036554/00069- 375186 

000359 DAGMAR RIBEI RO DE SOUZA 17000597885 422 105 -RECEPC IONISTA 000 o009 0020555/00083- 1571 18 

000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000o010 0085134/00276- 431153 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Admi 000o008 0095386/00330- 315152 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 o014 0079104/00064 - 218193 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUXoSERVIÇOS 000o010 0955380/00313- 155192 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi1iar de e 000o010 0089751/00313- 234 106 

00072 6 EDUARDO PEDROSO DE ALMEI DA 20356831900 782305-Motori sta 000o01 7 0066476/00330-SP 152 1 64 

000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000 o 017 6740435/00010-BA 123158 

000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304 683 513505-AUXILIAR DE C 000 o010 0047348/00160-SP 75164 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 000 0010 0059119/00040-SP 256176 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 000o010 0089449/00027- 152164 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208 - DENTISTA 000o012 0012024/00313- 2o310139 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxi1iar de e 000o021 0067616/00034 - 123158 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUXo SERVIÇOS 000o010 0076750/00313- 227 183 
000 135 ILIANDRA CRISTINA OLI VE I RA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000 o 011 0003498/00142-SP 941 48 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422 105-RECEPC IONISTA 000o010 0021583/00083-SP 63120 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422 110-RECEPCIONISTA 000 o010 0079815/00313- 123158 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi1iar de e 000 o002 0086557/00272- 4 301 4 3 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205- Tecnico de en 000o010 0036450/00062- 535128 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vi gi a 000 o014 0086486/00003- 227127 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12 779897262 322415-Atendente de 000 o005 0081420/00255-SP 226155 
000622 JUCINEIDE OLI VEIRA DE JESUS 12753265226 763 125-AUXILIAR DE S 000 o007 0060696/00217-SP 94148 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxi1iar de e 00 0o010 0010377/00255- 941 4 8 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 o005 0067340/00276-SP 457198 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREI RA 12919070268 422 115-RECEPCIONISTA 000o010 0098981/00276- 481 160 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 o010 0058630/00184 - 265136 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 1077163725 7 322605-Tecnico de im 000 o010 0026542/00496- 535128 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXI LIAR DE S 000o005 0703800/00060- 84 152 
000322 MARIA APARECIDA VIE IRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000o010 0160830/00330- 382172 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000o010 0026440/00009- 252162 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 000 o025 0089816/00313-SP 941 48 
000489 MARINEI DE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 o009 0014417/00018-PE 123 154 

TOTAL DA PAGINA : 12o180160 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK f 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 327 f 4 5 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 0026055/00255- 39f43 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 .011 0028940/00295- 298f49 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 1287785724 9 223605-Fisioterapeut 000 .023 0003397/00313- 219f54 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 478f52 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115-Auxiliar de f 000.010 0078762/00276-SP 535f28 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 152f 71 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.008 0095386/00346- 247f87 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115- Tecnico em ra 000.010 0042125/00025- 63f20 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081-PE 152f64 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 152f64 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000.008 0000872/00346-SP 63f20 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184 - 174f39 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052148/00276-SP 603f47 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 166f68 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000 .010 0025684/00330- 340f42 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 277f58 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 410235-Encarregado d 000.008 0003502/00276- 63f 20 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 2067071727 9 782310-Motorista 000.017 0058150/00295-SP 39f 43 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000 .010 0073338/00295-SP 123f58 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0039346/00255- 223f91 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310- Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 174f39 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 535f28 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 0020648/00330- 223f18 

TOTAL DA PAGINA : 5.676f48 
TOTAL DA EMPRESA : 17 . 857f 08 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



06/03/2017 lnternet_B.an:king_cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003209-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JULIDOU ILHABELA OTICA L TDA ME 

05.982.75810001-96 

R$ 6.044,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO 

0610312017- 10:47:43 

Código da operação: 00145521 

Chave de segurança: QZJWQST8YZ953LRH 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 717- ILHA OTICA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 

I 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000.001 0027865 / 00029- 48 100 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .009 0078067/00059- 971 00 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462- 135100 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000 .010 0070104/00255- 111100 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505- ENFERMEIRA 2 000.002 0089807/00313- 125100 
000824 ALONSO SABINO DA SILVA 12546922167 782310-MOTORISTA 000 .017 0012045/00200- SP 76100 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 .010 0023008 / 00318- 120100 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208 - DENTISTA 000 .007 0032007/00439- SP 216100 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346-SP 80100 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000.007 0089910/00313-SP 65100 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605- Fisioterapeut 000.009 0059580/00276-SP 971 00 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184- 70100 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422 110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237-SP 92100 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 94 100 
000600 EIDE LUI ZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000 .005 0073174/00037-BA 173 100 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 215120-Coordenador I 000.009 0072966/00237- 76100 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411 010-Auxi l iar Admi 000.009 0036619/00346- 170100 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 000 .009 0035484 / 00276-SP 741 00 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 422105-RECEPCION ISTA 000. 013 0000509/00974 - 78100 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411 005-Auxil iar Admi 000.008 0014898/00412- 35100 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 77100 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 000.010 00717 4 4/00419-SP 120100 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12 143886677 422 105 - ENCARREGADA R 000 .010 0020504/00083-SP 145100 
000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0035440/00276- 99 100 
000407 JOAO PAULO SILVA 20 105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 0037445/00295- 85100 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervi sor de 000 .010 0004581/00346- 1711 00 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecni co em la 000 .013 0020350 / 00443- 140100 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034 -SP 184 100 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEI RA SILVA 12503244108 322230-AUX. EN FERMAG 000.013 0077269/00160-SP 111100 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 206988 71 302 322230-Auxi l iar de e 000 . 02 1 0066405/00330-SP 54100 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000 .022 0033181/00255-SP 69100 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 109 100 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 .003 0067341/00276- 52100 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecni co de en 000.001 0012000/00200- 110100 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.002 0047483/00160-SP 110100 
000499 MARLY FERREI RA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxi liar de e 000.010 0091062/00101- SP 93100 
000834 MONICA DOS RE IS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000.025 0044616/00313-SP 58100 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 411005-AUX. ADMINI ST 000.001 0095230/00570- 661 00 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX . SERVIÇOS 000.007 0041980 / 00142-SP 100100 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPC IONISTA 000.001 0012684/00313-SP 90100 
000832 PATRICIA TEIXEI RA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPC IONISTA 000 .025 0065052/00295-SP 58100 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 0038968/00200- 109100 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 .006 0737931/00400- SP 841 00 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxi l i ar de e 000 .007 00208 17/00381- 100100 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 142 105-GERENTE FINAN 000. 013 0036635/00346- SP 127 100 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 .010 0081005/00184-SP 164100 

TOTAL DA PAGINA : 4.717100 

CONVÊNIO 
LEI MUNJCIPALW 56/2001 



TOTAL EVENTO 717 - ILHA OTICA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

00084 2 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0066547/00330-PE 123,00 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210-Encarregado d 000.008 0085101/00276-SP 75,00 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farrnaceutico 000 o 013 0063468/00032-SP 50,00 
00051 2 SAMUEL NUNES DOS AN JOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 55,00 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255-SP 94,00 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 30,00 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0074627/00008- 76,00 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrurnentado 000 .010 0096126/00276- 100,00 

000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205- Tecnico de en 000.009 0038910/00200- 84,00 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000.025 0011629/00410-SP 98,00 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411005-AUX . ADMINIST 000.013 0066486/00330-SP 68, 00 
000761 VALESKA DA CONCEIÇÃO FREIRE 13156233357 411005-Auxiliar Adrni 000.005 o 07 9513/ oo4 o 4 -s P 92,00 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0004511/00346-SP 65,00 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMAC IA 000.025 0012007/00200-SP 79,00 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0239390/00346- 109,00 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000 .009 0056235/00387- 63,00 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 66,00 

TOTAL DA PAGINA : 1.327,00 
TOTAL DA EMPRESA : 6.044, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



06/03/2017 Inte-rnet BanKing CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I oooooo13782-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA F ARMA ILHA L TDA 

07. 583.71710001-52 

R$ 20.764,47 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

CONVENIO 

0610312017- 10:48:27 

Código da operação: 00145683 

Chave de segurança: 2XOHMRSSWQTREGRU 

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

https:lflnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLI VEI RA 17025383552 782310-Motorista 000.017 0017737/00028 -BA 481 67 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105- DESINSETIZADO 000 .015 0040565/00366-SP 105139 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205- Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 68170 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0056875/00097- 147157 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000.011 0011696/00200- 59183 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxil iar de e 000.010 0061902/00366-SP 87157 
000068 ALICE APAREC I DA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Adrni 000.021 0080854/00462- 96100 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 86150 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC !3368224815 322230-Auxiliar de E 000 .025 0051382/00295-SP 901 61 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 3224 15-Atendente de 000.005 0043411/00276- 42 1 65 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 9120 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000 .002 0080750/00330- 142165 
000315 ANA LUC IA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293 -SP 18136 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205- Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 199143 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000.021 0013793/00313-SP 53140 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 124146 49846 322230-Auxiliar de e 000 .002 0040113/00184 - 28190 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 . 004 00 16454/00253- 161150 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000.025 0043293/00276- 731 4 6 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000 .020 0020573/00003- 153 173 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 1611 7073624 763 125-AUXILIAR DE S 000 .013 0057802/00346-SP 661 65 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETI ZADO 000 .015 0036798/00346-SP 112125 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0089773/00229- 971 63 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 .007 0089910/00313-SP 361 70 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 620063 517420-Vigia 000 .010 0794540/00016- 112 108 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422 105 -RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 861 12 
000835 CAMILA GEORG IA SANTOS DA SILVA 13377347851 322230-Auxil iar de e 000.025 0014 179/00290-SP 62 1 10 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205- Técni co de En 000.010 0043444/00276- 83125 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12 131461153 322230-Auxi liar de e 000.011 0032562/00052-SP 157120 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 83157 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 102 196 
000452 CINTIA MORAES GRAC IANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 .006 0060965/00380-SP 35135 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0061752/00229-SP 191 4 9 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enferrneiro 2 000.010 0024503/00195- 345120 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxil iar de e 000 .02 1 0060142/00313- 74 100 
00011 9 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142 -SP 103102 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12 68 683 6220 322230-Auxi l iar de e 000.021 0036554/00069- 32195 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi l iar de e 000.010 0012613/00313-SP 91177 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0020555/00083- 11 2195 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 60190 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCION IS TA 000 .010 0060537/00237-SP 100120 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 96175 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 .010 0085134/00276- 153173 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepci onis t a 000.010 007 6713/00313-SP 113 120 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20 105668987 411005-Auxi liar Adrni 000.008 0095386/00330- 401 47 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Adrni 000.002 0095244/00570- 100170 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecni co de en 000.014 0079104/00064 - 8 91 90 

TOTAL DA PAGINA : 4.245121 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00002 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 47,50 

000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 100,86 

000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fi na 000.008 0066594/00330- 83,22 

000809 DILSON JORGE VIEI RA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigi a 000 .008 0077278/00160- 106,32 

000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Adrni 000.019 0004571/00346- 27,24 

000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000 .010 0037470/00295-SP 121,06 

000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 116 f 65 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi1 iar de e 000 .010 0089751/00313- 15 9, 81 

000 144 EDNEUZA PEREIRA DO NASC IMENTO 12525558830 513220-COZINHEI RA 000. 010 0096049/00184- 91 f 58 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000 . 017 0772980/00160- 159,35 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000 .017 6740435/00010-BA 97 f 90 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi1i ar de E 000 .006 0081595/00121-SP 112,65 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347-SP 111 ,42 

000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 206707 11874 515210-Auxi1iar de f 000.010 0037418/00295-SP 30, 94 

000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 215120-Coordenador I 000 .009 0072966/00237- 60,80 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276- 95,56 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxi1iar de e 000.010 0079192/00272- 27 f 62 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0060900/00035- 34 f 81 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 101 , 03 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 129 42654238 322420-Atendente de 000 . 02 1 0091435/00295- 136 , 96 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi1iar de e 000.007 0066421/00330- 58,80 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 000.010 0089449/00027- 174,89 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000.015 0057061/00097 -SP 14, 62 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enferrneiro ob 000 .010 0008492/00270- 435,81 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLI VEI RA 20990824505 324 115- TECNICO RADIO 000 .010 0035036/00330- 139,22 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 000.010 0004490/00346- 172 f 84 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000.014 0072968/00237- 25,30 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230 -Auxi1iar de e 000 .021 0067616/00034 - 198 f 11 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 1281348122 1 322230-Auxi1iar de e 000.010 0063758/00276- 26, 10 
000805 GI LMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 12919584245 517420-Vigia 000 .009 0084913/00276- 27,86 
000111 GILMARA PINHE IRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0042876/00120- 177,73 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0084903/00276- 67,05 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 113,21 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 110,68 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000 .017 0021987/00160- 75,68 
000474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 000 .008 0091875/00295- 30,00 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTISTA 000.005 0058889/00272-SP 4 6, 80 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fis i oterapeut 000 .023 0091460/00253-SP 98 f 42 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecni co de en 000 .011 0003498/00142-SP 44,50 
000046 IRAC I MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FRE ITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZ IN 000.010 001314 9/0057 5-SP 52, 62 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 130 95337859 322230-Auxi1iar de e 000.010 0000800/00276- 17 8,62 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONI STA 000 .010 0021583/00083- SP 7 5, 4 4 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxi1iar de e 000 .006 0060570/00255- 97,29 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 0037445/00295- 11 , 90 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0539880/00018- 122,91 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 .014 0086486/00003- 51,20 

TOTAL DA PAGINA : 4.450,88 

CONV~Nro 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 41125 

000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097 -SP 411 4 5 

000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343 / 00237- 171142 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081 420/ 00255-SP 154111 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000 .011 0037471/00295-SP 871 40 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 .010 0004581/003 46- 16163 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 0010753/00043- PE 91108 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000 .010 0089543/00261- 155106 

000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000.003 0036748/00346-SP 107170 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 87185 

000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeiro 2 000.010 0022560/00380-SP 54180 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 176124 

000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000.013 0023974/00346-SP 22157 

000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 .010 00 10377/00255- 147185 

000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0080232 / 00428-SP 56185 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 155155 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-ENFERMEIRA OB 000.010 0030799/00352-SP 991 90 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZ INSETIZADO 000.015 0000840/00034-SP 39125 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 0026566/00627 -SP 191 12 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000 .013 0077269/00160-SP 195164 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi1iar de e 000.010 0058630/00184 - 159195 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi l iar de e 000.010 0095228/00027- 871 48 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000.010 0060103/00318- 120182 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi l iar de e 000.021 0066405/00330-SP 105105 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000.007 0040199/00184- 87192 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 0033181/00255-SP 341 4 6 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 000.009 0021671/00031- 2741 46 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 158120 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000 .001 0072090/00334- 130160 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830 / 00330- 54155 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000.010 0038935/00200- 132107 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 000.010 0060337/00237- 198186 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 00 13068/00003- 59110 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 981 30 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000 .007 0090503/00003- 21180 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360 / 00346- 11 4170 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 2121 50 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 1771 63 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi1iar de S 000 .010 0099040/00276- 15125 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 53150 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 1271486624 9 322205-Tecnico de en 000 .010 0062948/00255- 39150 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000 .025 0089816/00313- SP 66180 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205- Tecnico de en 000 .010 0002464/00120- 99120 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 00 14417 / 00018-PE 68188 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 . 003 0067341/00276- 881 62 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000.017 0013800/00313-SP 22165 

TOTAL DA PAGINA : 4.604157 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



TOTAL EVENTO 70 1-FARMA ILHA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecni co de en 000 .001 0012000/00200- 218,66 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 .010 0003327/00237- 33, 40 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12 790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.002 0047483/00160-SP 57,01 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20 105668707 322230-Auxi liar de e 000.0 11 0028940/00295- 138,48 

000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000 .023 0003397/00313- 224,07 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000 .017 0096851/00528- 26,11 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxi l iar de e 000.002 0033947/00313- 77,55 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXI LIAR DE S 000.025 0044616/00313-SP 106,40 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 0038047/00276- 12, 92 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0093785/00188 -SP 86, 95 
000577 NATALIA MOREIRA FELICIONI 206698428 71 223545-Enfermeiro ob 000.010 0033235/00151-MG 29, 64 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000 .017 0061622/00391- 147,10 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 37,47 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000 .010 0086796/00246- 107,58 
000043 NI LDETE DE FRE ITAS OLIVE IRA 10848125190 411 005-AUX . ADMINIST 000 .001 0095230/00570- 18, 83 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105- RECEPCIONISTA 000 .001 0012684/00313-SP 100,14 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLI NARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 000 .009 0006301/00200- 128 , 35 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 00 16074/00276- 159 , 06 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETI ZAD 000 .015 0015044/00313- 105,33 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.008 0095386/00346- 202 , 44 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105- DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 103,09 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 34, 4 o 
000619 PRISC ILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000.006 0737931/00400-SP 97, 40 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0093762/00136- 109,88 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEI RA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0028933/00295- 24,11 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 000 .010 0330000/00142- 60,85 
000048 REGINA CELIA GOMES GU IMARAES 108904 74130 322230-Auxi1iar de e 000.009 0051237/00633- 4 8, 60 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135- CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044 - 225,50 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184 -SP 248 , 61 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330-SP 4 6, 62 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572 601154 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0066547/00330- PE 120 , 21 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17 05102 7083 322205-Tecnico de en 000 .017 002 1956 / 00160- 198 , 68 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceut i co 000 .013 0063468/00032-SP 115 , 10 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184 - 100,49 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxi l iar de e 000.010 0028514/00200- 45,60 
000 151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12 546922760 322230-Auxil iar de e 000.010 0028508/00200- 86, 50 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0000887/00346- 141, 12 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000 .002 0052143/00276- 13,50 
00 0168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 000 .017 0008868/00217- 96,27 
000658 SAMUEL FREIRES BE ZERRA 20670 721314 782310-MOTORISTA 000 .017 0052148/00276-SP 192,21 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797 149264 517420-Vigi a 000.008 0097509/00255-SP 123,05 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 3224 15-Atendente de 000.006 0026054/00255-SP 131,66 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 1274 1843246 411005-AUX . ADMINIST 000.008 0004331/00276- 177,62 
000242 SHE ILA APAREC IDA FERREI RA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 0021122/00255- 27,20 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422 105-RECEPCION ISTA 000 .009 0091453/00120- 92,57 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000.007 0034209/00143 - 68, 00 

TOTAL DA PAGINA : 4.746 , 33 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM FEVEREIR0/2017 

Folha : 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320. 605 / 0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000556 SUELY RIBE I RO SANTIAGO 20649693498 515210-Auxil i ar de f 000.024 0012666/00313-SP 56188 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126 / 00276- 501 84 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513505-Auxil iar de C 000.010 0007086 / 00217- 111119 
0004 44 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 183 116 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000 . 00 1 0048758/00406- SP 43101 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 0068487/00415-SP 62 1 65 
00027 1 TH IAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 410235-Encarregado d 000 .008 0003502/00276- 21134 
000716 TISS IANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 000 .002 0090517/00205- SP 668120 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0067361/00276- 451 95 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 000 .010 0088047/00237- 66125 
000519 VALQUIRIA APARECI DA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxi liar de e 000 .010 0006915/ 00295-SP 182 143 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422 105-RECEPCIONISTA 000 .002 0036675/00346- 58 131 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422 105-RECEPC IONI STA 000 .002 0043358 / 00276- 11 2150 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000 .010 0073338 / 00295- SP 117 130 
000066 VICENTE FAUSTI NO DA SILVA 12143525062 911 305-AUXILIAR MANO 000 .022 0050993/00059-SP 57 185 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0039346/ 00255- 73 162 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000 .009 0056235/00387- 56153 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 000 .023 0086606/ 00255-SP 139199 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787 / 00205- 2001 18 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEI RA 12831302252 311105-TECNI CO LABOR 000 .008 0000801/00276- 190 147 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxi l iar de e 000.010 00 18350 / 00237- 108170 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605- Tecnico em se 000.010 0073329/ 00295-SP 9814 8 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0050968/00255- 11165 

TOTAL DA PAGINA : 2.717 148 
TOTAL DA EMPRESA : 20 .764 147 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



06/03/2017 Internet Ba nking:::Cai-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0225 I 00000172460-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIODONTO 

73.162.76010001-79 

R$ 1.999,53 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIODONTO 

CONVENIO 

0610312017- 10 :51 :40 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00146395 

RA2FQ13G2QAGJHXF 

CONVÊNIO 
lEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184-SP 51127 

000117 ADENILSON OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000.010 0082750/00237- 68136 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0032557/00276- 341 18 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 000.010 0022207/00216-SP 17109 

000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 17109 

000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 000 .019 0028111/03661-SP 171 09 

000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 341 18 

000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 341 18 

000847 FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL 13112269852 411005-Auxiliar Admi 000.019 0080399/00260-SP 171 09 

000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 341 18 

000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 851 4 5 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 341 18 

000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000.010 0045342/00262-SP 341 18 

000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 17109 

000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276-SP 17109 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184- 17109 

000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxi1iar de e 000.010 0090661/00058- 341 18 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 341 18 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000.021 0044 661/00313- 51127 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322230-Auxi1iar de e 000.014 0065714/00497- 51127 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 34118 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 17109 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040/00276- 17109 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 51127 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000 .010 0002464/00120- 68136 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 17109 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000.008 0061191/00217-SP 341 18 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000.011 0028940/00295- 5112 7 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0068986/00113- 51127 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 1191 63 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 17109 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 85145 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 68136 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 851 45 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 51127 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 17109 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0008158/00136- 341 18 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 17109 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000 .010 0059973/00120-SP 51127 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 0021122/00255- 341 18 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 17109 
000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 20925328051 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0025635/00330- 681 36 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 681 36 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 681 36 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 000.017 0058150/00295-SP 341 18 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 0026009/00002- 51127 

TOTAL DA PAGINA : 1. 931117 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 000 .01 0 0000769/00346- 51 , 27 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 00 18350/00237- 17, 09 

TOTAL DA PAG INA : 68,36 
TOTAL DA EMPRESA : 1.999,53 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



06/03/2017 Internet.. .Banki Ng: ::CAl-XA 

CAI .. ~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 I 00000019039-X 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

MARIANA BARRETO PENSAO ALIMENTICIA 

301.654.978-66 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARIANA BARRETO PENSAO AL 

PENSAOALIMENTICIA 

06/03/2017- 11:32:22 

Código da operação: 00155318 

Chave de segurança: HSWXPPRLAPJ59UT4 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . . . . : 50.320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO : 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C.P. F ...... : 294.545.338 - 00 C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12 :04:23 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.529 , 36 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubri dade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 18 , 00 R$ 113,82 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 357,51 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 24,74 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 38,26 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 1.644,53 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 537 , 26 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0, 00 R$ 285,69 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ o, 00 R$ 250 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
710 MENSALI DADE SINDICAL 0,00 R$ 0, 00 R$ 32 , 50 

TOTAIS => (+) R$ 4. 884 , 22 (-) R$ 1.113, 70 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.770 , 52 

Salário Base: 2529 , 36 Base FGTS . .. : 4884 , 22 Base IRRF .. . : 4096 , 96 
Base INSS ... : 4884,22 FGTS Mês .. .. : 390 , 74 Ded. Depen .. : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



06/03/2017 lnt.e:rnet B anki :ng_CAI.xA 

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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADES CO S/ A 

1612 I 00001003778-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255.753.298-36 

R$ 822,21 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

PENSAOALIMENTICIA 

06/03/2017- 11:38:48 

Código da operação: 00156643 

Chave de segurança: N6HFG4LRL9PZSRXU 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C.P. F ...... : 256.020.028 - 71 C.B.O.: 3222-30 - Auxi l iar de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO : 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12 :20 : 47 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.987, 74 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 81 , 00 R$ 402 , 52 R$ 0,00 
30 DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5, 00 R$ 57,51 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 100% 5, 00 R$ 74 , 38 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 65 , 08 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5, 00 R$ 87 , 50 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 38 , 26 R$ 0, 00 
172 Horas Extras 100% 12, 00 R$ 342,16 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 12 , 00 R$ 299 , 39 R$ 0, 00 
256 GRATIFICAÇÃO SAMU O, 00 R$ 264 , 55 R$ 0, 00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 417,46 
510 IRRF 7, 50 R$ 0,00 R$ 34 1 64 
530 Pensão Aliment1Cia 0,00 R$ O, 00 R$ 822,21 
552 Contribuição Confederati va 0, 50 R$ 0,00 R$ 8, 25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 R$ 472 , 79 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0, 00 R$ 0, 00 R$ 32,50 

TOTAIS => (+) R$ 3.795, 09 (-) R$ 1. 787,85 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.007,24 

Salári o Base: 1987,74 Base FGTS ... : 3795,09 Base IRRF ... : 2365 , 83 
Base INSS ... : 3795 , 09 FGTS Mês .... : 303,61 Ded. Depen .. : 189 , 59 

CONVÊN 
LEI MUNICIPAL lO 

No56/20Q1 



06/03/2017 ln:!Ern:et:::B:an kinG---CAIXa 

CAI YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I ooooo512549-9 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698 .078-11 

R$ 258,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SANDRA THAISA 

PENSAOALIMENTICIA 

06/03/2017 - 11:41:30 

Código da operação: 00157247 

Chave de segurança: F1QL6EJTWGQOJACL 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
lEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



Fi cha Fi nanceira de Pagamento Competênci a : 02/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. .. : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C.P . F .. .... : 306 .270 . 338 - 57 C.B.O. : 5151-05 - DEZ INSETIZADOR 

DATA DE EMI SSÃO: 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:18:36 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 1. 224 , 66 R$ 0, 00 
22 Adicional Insal ubri dade 40 , 00 R$ 352,00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 17, 99 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 5,00 R$ 76,52 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 6, 00 R$ 82,77 R$ 0,00 
20 1 Gratificacao 0,00 R$ 258 , 66 R$ 0,00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 181 , 13 
530 Pensão Alimentícia O, 00 R$ 0, 00 R$ 258 f 72 
552 Contribuição Confederat iva 0, 50 R$ 0,00 R$ 6,12 
705 EMPRESTI MO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 24 1,04 
716 SOS FARMA O, 00 R$ 0,00 R$ 92 , 37 

TOTAIS => (+) R$ 2.012,60 (- ) R$ 779,38 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUI DO => (=) R$ 1. 233 , 22 

Salário Base: 1224 , 66 Base FGTS ... : 2012, 60 Base IRRF . .. : 11 93,57 
Base INSS . . . : 2012, 60 FGTS Mês .. . . : 161 , 01 Ded . Depen .. : 379 ,1 8 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001' 



06/03/2017 ln:te rnet...Ban_king CAI:XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooooo6872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS 

PENSAOALIMENTICIA 

06/03/2017- 11:43:37 

Código da operação: 00157706 

Chave de segurança: 9ECV8UVRYZCXlTFF 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P.F ...... : 325 . 010.708- 52 C.B.O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:18:58 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.721,79 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 88 ,0 0 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 268,78 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 5,00 R$ 19,13 R$ 0,00 
17 3 Horas Extras 75% 50 , 29 R$ 1.236,41 R$ 0, 00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 R$ 302 , 50 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 476 , 75 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 R$ 142,57 
530 Pensão Aliment íci a 0, 00 R$ 0, 00 R$ 352 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 192,21 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 0, 00 R$ 603,47 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 51,66 

TOTAIS ;> (+) R$ 4.636 ,61 (-) R$ 1.826,91 
Data de Pagamento: 07 / 03/2017 

LÍQUIDO ; > (;) R$ 2.809, 70 

Salário Base: 2721,79 Base FGTS ... : 4334 , 11 Base IRRF .. . : 3315,77 
Base INSS . .. : 4334,11 FGTS Mês . . . . : 34 6, 73 Ded. Depen .. : 189,59 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



06/03/2017 lnternEt __ Ba:n.king ... CAIXa 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

2249 I ooooooo6827-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED HEALTH CLINICA LTDA EPP 

13.346.94010001-89 

R$ 3.924,86 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR LETICIA YONE KOBORO 

NF601 

0610312017- 11 :52:23 

Código da operação: 00159514 

Chave de segurança: JHWE1TNUU63R5PZ2 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



MED HEAL TH CLINICA L T DA E.P.P fev/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 ORA LETICIA YONE KOBORO plantão diurno 1 1.123,50 R$ 1.123,50 

plantão noturno 1.405,00 R$ -
plantão diurno hora 93,63 R$ -
plantão noturno hora 117,08 R$ -
plantão de FDS 6 125,00 R$ 750,00 

VISITA sala de estabilização 833,00 R$ -

PLANTÃO FDS 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

cob. Presencial 93,63 R$ -
FIM DE SEMANA D 0,5 87,55 R$ 43,78 

FIM DE SEMANA N 1 122,58 R$ 122,58 

cob. Distancia 31 ,21 R$ -
chefe de plantão diurno 1.494,26 R$ -
chefe de plantão noturno 1.868,65 R$ -
chefe de plantão FDS 1.995,00 R$ -
Produção 55 7,00 R$ 385,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 3.924,86 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS - (simples ríi:iscionàl) COFINS 3,00% R$ 3.924,86 
PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IR RF 1,50% 

R$ -
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 3.924,86 
Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15 - Centro- ILHABELA- SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

MED HEALTH CLINICA LTDA EPP telefones: (14) 3815-4958 f (11) 97732-5719 
RUA JOÃO DE OLIVEIRA N 609 CEP 18610-010 

CNPJ: 13.346940/0001-89 

eamil: leticiayoneyahoo.com.br I qualiconbtu@gmai.com 

Conta Juridica Bradesco: AG: 2249 C/C: 6827-6 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: MED HEAL TH CLINICA L TDA EPP 

Número da Nota - Serie 

000000000060 - 1 

Autenticidade 
SQH9-QOT9 

Data de Emissão 
03/03/2017 

CPF/CNPJ : 13.346.940/0001 -89 CCM:457794 I E: 000000000000 Fone: 
Endereço: Rua JOAO DE OLIVEIRA,609- cep: 18610010 
Município: BOTUCATU UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 CCM: I E: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15- cep: 11630000 
Município: ILHABELA UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviços Médicos Prestados. 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional , de acordo com a L.C. 123/2006. 

Processo executado por: 189.126.28.232 

Fone: 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.botucatu.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): 
R$ 527,89- Aliq: 13,45% 

Código do Serviço 
403- HOSPITAIS,CLiNJCAS,LABORATÓRJOS,SANATÓRIOS,MANICÕMIOS,CASAS DE 
SAÚDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. 

I.N.S.S. (R$) II.RENDA (R$) IPIS (R$) 
0,00 0,00 0,00 I

COFINS (R$) 

0,00 I

CSLL (R$) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não 

implicam na base de cálculo 

Deduções de Materiais IBase de Cálculo (R$) ~Alíquota(%) ~Valor do ISS (R$) 
0,00 3.924,86 2,00% 78,50 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.924,86 

I

Valor Total da Nota (R$) 

3.924,86 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



06/03/2017 lntern Et---BanKing cAI.XA 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 013 I 00001021-5 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

ADELINO PEREIRA PENSAO AL 

0610312017 

0610312017 11:19:41 

Código da operação: 00582306 

Chave de segurança: G06S2G4JTKY4R1XG 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001' 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J ... . : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0185 - MARLENE FERREIRA SENA 
C.P . F .... .. : 297.838.808- 02 C.B.O . : 3222-30 - Auxiliar de enfe rmagem 2 

DATA DE EMISSÃO : 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:12:38 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.987, 74 R$ 0,00 
22 Adicional Insal ubridade 20,00 R$ 176 , 00 R$ 0, 00 
24 Adicional Noturno 126,00 R$ 626 , 14 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 141,52 R$ 0, 00 

30 DSR Sobre Adicional Noturno 5, 00 R$ 136 , 12 R$ 0,00 

30 DSR Sobre Adicional Insa l ubrid 5,00 R$ 38,26 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 24,00 R$ 650,97 R$ 0,00 
500 INSS 11 ,00 R$ 0,00 R$ 413,24 
510 IRRF 7, 50 R$ 0,00 R$ 35 , 77 
530 Pensão Alimentícia o, DO R$ 0, 00 R$ 583,44 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 R$ 251,00 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 0,00 R$ 39 , 43 

TOTAIS => (+) R$ 3.756 , 75 (- ) R$ 1.331 , 13 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.425,62 

Salário Base: 1987,74 Base FGTS ... : 3756,75 Base IRRF ... : 2380, 89 
Base INSS ... : 3756 , 75 FGTS Mês .. .. : 300 , 54 Ded . Depen .. : 379 , 18 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



06/03/2017 l.nter_n_Et:::Ban-king_CAiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

1357 I 013 I 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGELIA DE JESUS PENSAO A 

0610312017 

0610312017 11:21 :04 

Código da operação: 00584620 

Chave de segurança: KFKXCF7VYHZ2GJYW 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO . A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2017 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . ... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0215 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C.P . F . ... .. : 960 .356 . 415-04 C.B.O . : 3222-05 - Tecnico de enfermagem II 

DATA DE EMISSÃO: 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:13:18 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 2.529,36 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 5,00 R$ 38,26 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 301,80 
530 Pensão Alimentíci a 0,00 R$ O, 00 R$ 528 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 89,90 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 553,97 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 R$ 218,93 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 314,73 

TOTAIS => (+) R$ 2.743,62 (-) R$ 2.015,58 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 728 f 04 

Salário Base: 2529,36 Base FGTS ... : 2743 , 62 Base IRRF ... : 1724 , 23 
Base INSS .. . : 2743,62 FGTS Mês . . .. : 219,49 Ded. Depen .. : 189, 59 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



06/03/2017 l.nter_Net B-ank:iNg .... CAIXA 

CAI~~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

lldentifi:ação da 
operaçao: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3579 I 013 I 00002543-6 

CHARLENE A C C DE OLIVEIRA 

R$ 264,00 

CHARLENE AP BARROS PENSAO 

0610312017 

061031201711 :35 :13 

Código da operação: 00588644 

Chave de segurança: V2J17FCEUASN2HNP 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . . . . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0032 - MARCOS DE OLIVEIRA 
C.P . F . .. . .. : 885 .795 . 228-20 C.B.O.: 3226-05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

DATA DE EMISSÃO: 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:14:08 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.529,36 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 38,26 R$ 0, 00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 R$ 600,00 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 367,80 
510 IRRF 7, 50 R$ 0,00 R$ 15, 59 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0, 00 R$ 264 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0, 00 R$ 535,28 

TOTAIS => (+) R$ 3.343,62 (-) R$ 1.190,92 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.152, 70 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS ... : 3343,62 Base IRRF . . . : 2111 , 82 
Base INSS . .. : 3343,62 FGTS Mês .... : 2671 4 9 Ded . Depen . . : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



06/03/2017 lnte.rnet .... Ban.king CAI-xA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

3334 I 013 I 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MARIA RODRIGUES PENSAO AL 

0610312017 

0610312017 11:29:35 

Código da operação: 00589912 

Chave de segurança: LHNSYTLQ8E4C6TNF 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
C.N . P.J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0538 - LOCAS SANTOS OLIVEIRA 
C.P. F ...... : 366.319.938- 06 C.B.O.: 5151- 05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 04/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:14:40 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224,66 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 352,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 53 , 98 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 76 , 52 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 18,00 R$ 248,33 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 199,27 
530 Pensão Alimentícia o, 00 R$ 0, 00 R$ 325 , 60 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 6,12 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 39,25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 236,31 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 R$ 121,92 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 R$ 184,00 

TOTAIS => {+) R$ 2.214,15 {-) R$ 1.112,47 
Data de Pagamento: 07/03/2017 

LÍQUIDO => {=) R$ 1.101,68 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS ... : 2214,15 Base IRRF ... : 1689,28 
Base INSS ... : 2214 , 15 FGTS Mês . ... : 177,13 Ded. Depen . . : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001: 



07/03/2017 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

INternet----Ban-k.inG----cAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316- s 

Representação numérica do código de barras: 

858000017747 346801791704 307602050851 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.60510001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 0710312017 

Competência: 0212017 

Valor recolhido: 177.434,68 

Identificação da operação: GRF GERADA EM 07 03 17 

Data I hora: 0710312017 16:27:28 

Data de Débito: 0710312017 

Código da operação: 00539117 

Chave de segurança: THXP63CCNQL TWK4P 

Operação rea li zad a com sucesso confo rme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001. 

1/1 



.. WNDO·OE·~NTIA DO TEMP.{:I !JE SE8V\{:O : 

GFIP - SEFIP 8. 41 

01-RAZAO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/03/2017 - 15:06:22 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)38961710 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAçAO 06- QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2 . 217.933,58 64 9 8 

08-CÓD RECOLH I MENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAO/TIPO( 8 ) 11-COMPET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50 . 320.605/0001-38 02/2017 07/03/2017 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14 -ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

177.434,68 0,00 177.434,68 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2017** 

858oooo17747 346801791704 307602050851 o32o6o5ooo16 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

.... ,. ·.G .. T.··s·· r .····. · .... · .·.·· \ 
., . . . · ·'' 

• .F.UNOO .tlE.~N.Jl~ D~lT!'IoU~JlE.liEf!.ltiCO .. 

GFIP - SEFIP 8. 41 

01 - RAZAO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/03/2017 - 15:06:22 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012) 38961710 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇAO 06-QTDE TRABALHADORES 07 - ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2 . 217.933,58 649 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRiçAO/TIPO( 8 ) 11- COMPETI':NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 02/2017 07/03/2017 

13- DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-1'0'fAL A RECOLHER 

177.434,68 0,00 177.434,68 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2017** 

858oooo17747 346801791704 307602050851 o32o6o5ooo16 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



07/03/2017 lntern:et_BaNking_CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23792.37429 59700.617224 

0910312017 

BANCO BRADESCO SIA 

495,72 

KALUNGA 

0710312017 

0710312017 16:28:46 

00823393 

E3PPJAX3N7F118EM 

86014.360001 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_bloqueto.processa 

3 70930000049572 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Boleto Bradesco 

J(áJ.!!nga Obrigado por comprar na Kalunga 

Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 06/03/2017 09/03/2017 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri- SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97.006.172.286-8 6172286 R$ 495,72 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. I Referência do Pedido: 006172286 

Autenticação Mecanica 

p 
........ --... -.-.----.-.. ----.-.-.-------.- .. -.--.-... ---.-.-.-.--.-.. --.----.-.... -----.-.---.... -... ---....... ---.- .. ----.-.-.. ---.... ;;-;.~ 

Bradesco 237-2 2379237429 5970~617224 8601~360001 3 70930000049572 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A . Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 09/03/2017 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811 /0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri- SP 

Data Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número 

06/03/2017 6172286 Outro N 06/03/2017 25/97.006.172.286-8 

Uso do Banco Cip I Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 495,72 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a data de vencimento (-)Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+)Mora/Multa 

linha da instrucao 2 (+)Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 ( +) Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 

linha da instrucao 5 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 

R Padre Bronislau Cher, 15 

11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 

Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



07/03/2017 ln_te-r-net BankinG:::CaiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 I ooooooo2961-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRAB EM EST DE SERV DE SAU 

58.195.058/0001-18 

R$ 4.900,75 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

CONTRIB CONFEDERATIVA 

07/03/2017- 10:43:58 

Código da operação: 00129076 

Chave de segurança: WVZXAUM63A6CK4XX 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
lEI MUNICIPAl W 56!2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 552- CONTRIBUICAO CONFEDERATI VA EM FEVERE IR0/2017 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223 110-MEDICO 000 .010 0028648/00314- 8,25 

000002 LUIZ CARLOS MUNIZ 10059079638 223272-DENTISTA 000.002 0043260/00287 - 8,25 
000003 ELI BORGES DO REGO 1007 1203432 724405-CALDEREIRO 00 0.022 002 1415/00184 - SP 6, 12 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000 .011 0096576/00153- 6, 12 
000007 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 10288921663 223107-MEDICO VASCUL 000.013 0009854/00321- 8, 25 
000011 ELISEU DA COSTA 104 1211 8138 782310-MOTORISTA 000 .017 0648770/00333- 8,25 
000012 CEC ILIO VITAL DA SILVA 10424932943 715210-Pedreiro 000 .022 0545530/00175- 8,25 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000 .017 0096851/00528- 8,25 
000015 JOAO BATI STA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 0098476/00632- 6' 12 
000016 LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVE IRA 10562003 115 515210-AUX . DE FARMA 000 .007 0093063/00334- 7, 02 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECN ICO LABOR 000 .010 0023008/00318- 8, 25 
000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 10611314948 422115-RECEPCIONISTA 000 .011 0044997/00366- SP 6,33 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 1062311 6631 513220-Cozinheiro 00 0.010 0065089/00295- 7,31 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 6,12 
000021 ELIANA DA SILVA RE IS 10633042037 516210-Cu idador 000 .012 0037525/00382- 6, 90 
000022 SON IA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-ME DI CO 000.007 0034209/00143 - 8,25 
000023 APAREC I DA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecn i co de en 000.010 0034320/00371- 8,25 
000026 NELSON VEC INO 10715460827 322205-Tecnico de en 000.010 0046497/00494 - 8,25 
000027 ROSANGELA ASCENC IO DE OLIVEIRA CARDIAL 10740712508 25 1510- PSICOLOGA 000.009 0569300/00468- 8, 25 
000028 JOSE ANTONIO SIMOES 10742290031 223115-ME DI CO 000.001 0055255/00491- 8, 25 
000029 SEBAS TI AO BENEDITO GONCALVES 10742404983 911 305- AUXILIAR DE 000 .022 0096617/00378 - SP 6, 23 
000031 CONCE IÇÃO MEDEIROS DE AGU IAR 10755001092 514 225-AUX . SERVIÇOS 000.001 0091531/00184- 6, 12 
000032 MARCOS DE OLIVEI RA 10771637257 322605-Tecnico de im 000 .010 0026542/00496- 8,25 
000033 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 10771963030 223 115-MEDI CO 000 .013 0060693/00444 - 8, 25 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322230-Auxiliar de e 000.014 0065714/00497- 8, 25 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNI CO MANUT 000 .022 0068294/00498- 8,25 
000037 FAT IMA APARECIDA CASTRO SIMOES 10790604377 223505-ENFERMEI RA 2 000.008 0088749/00528-SP 8, 25 
000038 REGINALDO TEIXE IRA FILHO 1080073602 5 515135-CONDUTOR DE V 000 .017 0030728/00044 - 8, 25 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517 420-Vigia 000 .014 0086486/00003- 6, 12 
00004 1 NATAN SOARES DE FIGUE IREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000.017 0061622/00391- 8,25 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREI RA 10832853868 411 005-AUXILIAR ADMI 000 .019 00 144 17/00570- 7, 38 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEI RA 108 48125190 411 005-AUX. ADMINIST 000 . 00 1 0095230/00570- 6, 77 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxi liar Admi 000.002 0095244/00570- 7, 38 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000.007 0090503/00003- 8, 25 
000046 IRAC I MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREI TAS 10860087341 513220-AUX. DE COZ IN 000.010 00 13149/00575-SP 6,12 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 1089047 4130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633- 8, 25 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermei ro 2 000 .008 002 167 1/0003 1- 8,25 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 6,12 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000.002 0052921/00035- 8,25 
000057 NEI DE DAS DORES DO NASC IMENTO PRADO 12080901240 223505- ENFERMEIRA 2 000.010 0079040/00016- 8, 25 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422 105-RECEPCIONISTA 000.005 0085204/00090-SP 6, 33 
000059 AD ILSON EMI DIO DOS SANTOS 12099343995 324 115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 8, 14 
000061 MARIA GERALDA MEN DES PEI XOTO MARTI NS 1211 6194336 422 105- RECEPC IONISTA 000.006 002 1745/00077- 6,33 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 620063 517420-Vi gi a 000.010 0794540/00016- 6,12 
000064 VALTER PEI XOTO SILVA 1212909144 1 324 11 5-Tecni co em ra 000.010 0026009/00002- 8,14 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 121314 61153 322230-Auxi l iar de e 000.0 11 0032562/00052 -SP 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 345,59 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56!2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERAT IVA EM FEVEREIR0/2017 

Fo l ha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001- 38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXI LI AR MANU 000.022 0050993/00059-SP 6123 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEI RA DOS SANTOS GARC IA 12 14388667 7 422105-ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 8125 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12 144006999 41 1005-Auxi1iar Admi 000.021 0080854/00462- 7138 
000070 LEN I DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCION ISTA 000 . 02 1 0089564/00059- 6133 
000071 JOSE GERALDO DOS SANTOS 12185796501 519935-Lavador 000.017 0061038/00007- 6123 
000072 LUI Z TERUO MINAMI 12189179264 223115-MEDICO 000 .010 0016148/00635- 8125 
000074 VERA LUC IA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000 .010 0041484/00016- 8125 
000076 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 12225950247 223 11 5-MEDICO 000 .010 0087904/00063- 8125 
000078 DI LSON KENY GRELLMANN 12244604480 223115-MEDI CO 000.010 0095790/00078- 8125 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 41 1005-AUX. ADMINI ST 000.008 0089773/00229- 6177 
000080 IZABEL CRISTI NA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONI STA 000.010 002 1583/00083- SP 6133 
000084 JOSEFA JOSE IL DE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 000.019 0057084/00097 - SP 61 12 
000085 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUE IRA 12293071423 515210-AUXILIAR DE F 000 .003 0089598/00059-SP 7102 
000087 LU IZ CARLOS SILVA TINDOU 1230181724 7 322230-Auxi1iar de e 000.010 0090661/00058- 8125 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115- Tecnico em ra 000 .010 0042125/00025- 81 14 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecni co de en 000 .010 0095204/00570- 8125 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 8125 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 8125 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 0042533/00120- 8125 
000095 VANDERLEI FERREI RA DE OLIVEIRA 12375457 163 517420-Vigia 000.021 0028429/00120- 61 12 
000096 CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 12381550609 414105-AUX . DE ALMOX 000.018 0042882/00120- 6130 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXI LIAR ENFE 000 .010 0023703/00044 - 8125 
000098 CECI LIA DEL C BLANCO RUB IO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 8125 
000099 KAT IA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxi 1iar de e 000.010 0025510/00054- 8125 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422 105-RECEPCION ISTA 000.014 0091017/00120- 6133 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 124002078 11 322230-Auxi 1iar de e 000.02 1 0067616/00034- 8125 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422 105-RECEPC IONISTA 000.009 0091453/00120- 6133 
000103 ALDA DOS SANTOS SI LVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 6112 
000104 WERLEN TEIXE IRA DE OLIVEIRA 124 10939629 782310-MOTORISTA 000 .017 0032834/00142 - 8125 
000105 ENEAS CLEMENTI NO DOS SANTOS 124 10940090 517 420-Vi gia 000 .010 0032819/00142 - 6112 
000106 MARIA DE FAT IMA COSTA DOS SANTOS 124 1097 7016 322235-Auxi1iar de e 000.003 0041509/00142 - 8125 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 124 14649846 322230-Auxi1iar de e 000.002 0040113/00184 - 8125 
000 109 EDITE BATISTA SILVA 124 14652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097- 6112 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxi1iar de e 000.010 0042876/00120- 8125 
000113 ROSANGELA ALVES 12422208268 422105- RECEPCIONISTA 000 .012 0017950/00128- 6133 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZ IN 000.010 0330000/00142 - 61 12 
00011 5 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310- MOTORISTA 000.017 00 16080/000 18- 8125 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 41 1005-Auxi1iar Admi 000.006 0060573/00142 - 7138 
000117 ADEN ILSON OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigi a 000.010 0082750/00237 - 6112 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142 - 8125 
000 11 9 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 .010 0085357/00142 - SP 8125 
000 122 DANIEL LUIZ DE OLI VE IRA 12455366393 515105- DES INSS ET IZAD 000 .015 0075778/00024 - PE 61 12 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxi 1iar de e 000.010 0028281/00 120- 8125 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000 .010 0055917/00204- 8125 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111 073 322205-Tecni co de en 000.010 0016571/00030- 8125 
000130 MARIA ALMITA BAT ISTA COSTA 1247975202 1 514225-AUX. SERVIÇOS 00 0. 010 0047246/00160- 61 12 

TOTAL DA PAGINA : 340 11 8 

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Folha : 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04 / 2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000 .017 0772980/00160- 8125 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 000 .010 0060503/00142- 8125 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.011 0003498/00142-SP 8125 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911 305-AUXIL IAR MANO 000.022 0058982/00184- 6123 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000.010 0008872/00170- 8125 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 61 12 
000 144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 0096049/00184 - 7131 
000145 ELOIDI LORAINE SCHWE IG MATTJIE WAS IAK 12526546968 322205- Tecnico de en 000 .010 0089771/00045- 8125 
00014 6 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxiliar de e 000.010 0804463/00120- 8125 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxiliar Admi 000 .010 0089243/00097- 8125 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- FARMACEUTICO 000.010 0075693/00105- 81 25 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205- Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 8125 
000151 ROS INALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028508/00200- 8125 
000152 ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 12549511982 223115-MEDICO 000.010 0060502/00085- 8125 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000 .010 0038918/00200- 8114 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000.010 0038935/00200- 7131 
000156 GRAZ IELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecni co de en 000.010 0062436/00175- 8125 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 8125 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115- Tecnico em ra 000 .010 0041391/00200- 8114 
000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 12604260249 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0060786/00217- 8125 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 0046196/00012- 8125 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 0000936/00237 -SP 6112 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000 .010 0070812/00087- 8125 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000 .010 0024503/00195- 8125 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecni co de en 000 .007 0040199/00184 - 8125 
000166 JADER MENESES MUN IZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000 .010 0029432/00217- 81 14 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 000 .017 0008868/00217- 8125 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 000 .010 0009692/00184 - 8114 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000 . 009 0060533/00237- 6112 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxilia r de e 000.010 0053788/00217- 8125 
000174 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 12669430254 322205-Tecnico de en 000.010 0088046/00237- 8125 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 2237 10-Coordenadora 000.010 0050512/00229- 8125 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237 - 8125 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxilia r de e 000 .010 0074406/00184- 8125 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi liar de e 000 .021 0036554/00069- 8125 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 0054166/00056- 8125 
000180 WILLIAM SILVEI RA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxi liar de e 000.010 0018350/00237- 8125 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi liar de e 000 .010 0067386/00276- 8125 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000.010 0089543 / 00261- 8125 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0033205/00255- 6133 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 0026055/00255- 8125 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000.025 0052779/00255- 8125 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecni co de en 000.010 0053378/00195- 8125 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 1271004 6859 715210-Técnico de Ma 000 .022 0017079/00237- SP 8125 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12 71198 52 4 7 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 6112 
000191 MARIANA DE OLIVEI RA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecni co de en 000.010 0062948/00255- 8125 

TOTAL DA PAGINA : 3641 72 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Fol ha: 0000 4 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/0 4/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630- 000 50.320.605/0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 127 19308228 322230-Auxiliar de e 000 .010 0539880/00018 - 8,25 
000193 CAROLINA RAFAEL 1272 51 01931 322230-Auxi l iar de e 000.004 0073437/00255- 8, 25 
000 194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 8,25 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223 71 0- TECN ICA EM NU 000 . 004 0068649/00169- 8,25 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 1274 1843246 411 005-AUX . ADMINIST 000 .008 0004331/00276- 8,25 
000198 GISELE APARECIDA LE ITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 .021 0016165/00255- 8, 25 
000199 DANIELA PERE I RA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPC ION ISTA 000.010 0060537/00237- SP 6,33 
000201 CEC ILIA DE OLIVEIRA MACI EL DA SILVA 12751825259 513205-COZI NHEI RA 000.020 0000861/00276- 7,31 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GU IBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000.010 0016048/00276- 8, 25 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205- Tecni co de en 000.021 0089740/00059- 8,25 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNE IRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0012743/00276- 8,25 
000206 ROS IL DA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028514/00200- 8,25 
000 207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEI RA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 0086644/00255- 8, 25 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 127584 14262 322230-Auxi liar de e 000.010 0032557/00276- 8,25 
000210 MAR ILAN RODRIGUES DE OLI VE IRA 127596722 49 322205-Tecni co de en 000 . 010 0002 464/00120- 8,25 
0002 11 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxil iar de e 000.010 0087753/00255- 8,25 
000213 VANIA CRISTI NA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0043358/00276- 6,33 
000214 ALINE DA SILVA OL IVEIRA 12764839229 422205-Tel efonista 000 .010 0070104/00255- 6, 33 
000215 DEUSDEDI TE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 . 014 0079104/00064- 8,25 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fisioterapeut 000 .009 0006301/00200- 8, 25 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000.003 0060488/00237- 8, 25 
000219 ADA ROMIL DA HORVATH FERREIRA 12778125258 223106-MÉ DI CA CARDIO 000.009 0058543/00304 - 8,25 
000220 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 12778 464230 515105-EDUCADORA DE 000 . 008 0043375/00276- 8, 25 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .025 0043293/00276- 6, 33 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255- SP 8, 25 
000223 DEUSMI RO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000 .010 0004316/00276- 8, 25 
000224 JACQUELINE APAREC I DA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 8,25 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422 105-RECEPCIONISTA 000 .021 0056875/00097- 6, 33 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 3224 15-Atendente de 000.002 0007 203 / 00276-SP 8, 25 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620-Terapeuta ocu 000.023 0025645/00330- 8, 25 
000229 CARLA SOUZA PET INATTI 12788976234 322205-Técni co de En 000.010 0043444/00276- 8, 25 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 41311 5-Auxi1iar de f 000.010 0078762/00276-SP 8,25 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .007 004 1980/00142- SP 6,12 
000232 VALDA LUI ZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0067361/00276- 8, 25 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.002 0047483/00160- SP 6, 12 
000234 ROBERTA MORAES SANTOS 12790260259 251520- PS ICOLOGA 000.0 14 0060455/00237 - 8,25 
000235 MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE 127911 96260 322205-Tecni co de en 000.007 0078748/00276- 8, 25 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 1279197 122 1 411 005-Ge rente de PS 000.003 0067341/00276- 8, 25 
000238 TATI ANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxi l iar de f 000.024 0043379/00276- 7,02 
000239 FRANC ISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 0021695/00184- 8, 25 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEI RA 12797674245 322225-Ins t rumentado 000 .010 0096126/00276- 8, 25 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecni co de en 000.010 0021122/00255- 8, 25 
000244 HERBERT HACHBART DOS SANTOS 1279911 9222 715210- Pedreiro 000 .022 0095691/00027 - SP 8,25 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEI RO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 000.010 0088047/00237 - 8,25 
000249 PEDRO PAULO RO DRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENFERMEI RO 2 000.010 0038968/00200- 8,25 
000250 ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 12813017258 223115-ME DI CO 000.010 0044357/00248 - 8,25 

TOTAL DA PAG INA : 363, 47 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK f 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 0063758/00276- 8f25 
000252 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 12813908098 514225-AUX . SERVIÇOS 000.001 0020106/00159- 6f12 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/00184 - 8f25 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000.0 10 0084903/00276- 6f33 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000 .010 0079192/00272- 8f 25 
000258 AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 12825744222 223605- Fisioterapeut 000 .013 0037482/00295- 8f 25 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 000.010 0008492/00270- 8f 25 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 0038047/00276- 8f25 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000 .008 0000801/00276- 8f25 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000.005 0012730/00276-SP 7f02 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 8f25 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000 .005 0026566/00627-SP 7f38 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 0096365/00097-SP 6f30 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 8f25 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS RE IS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 .011 0011696/00200- 8f25 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223115-MEDICO 000.010 0073343 / 00295- 8f25 
000269 KARINE NASCIMENTO BRAGA 12849809251 223115-MEDICA 000.010 0067297 / 00293- 8 f 25 
000271 TH IAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 410235-Encarregado d 000.008 0003502/00276- 8f25 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX. ADMISTRA 000 .010 0085858/00295- 8f25 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184-SP 6f l 2 
000275 ANA PAULA DE JESUS SANTOS 12859758226 223620-Terapeuta ocu 000.014 0051194/00295- 8 f 25 
00027 6 FRANCIANE DA SILVA RE IS 12860133234 223208- DENTISTA 000.012 0012024/00313- 8f25 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORI STA 000.017 0021987/00160- 8f25 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 8f 25 
000284 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 12888413223 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0019472/00169- 8f25 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0056319/00313- 6f l 2 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000 .002 0033947/00313- 8f25 
000289 ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 12908313245 223505-Enfermeiro I 000 .010 0056213/00313- 8f25 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 6f33 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557/00272- 8f25 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 6f33 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000.021 0060142/00313- 8f 25 
000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 6f l 2 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 8f 25 
000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX. ADMINIST 000 .008 0029263/00330- 8f 25 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxiliar de e 000.010 0066872/00029- 8f25 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110- RECEPCIONISTA 000 .010 0079815/00313- 6f33 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000.017 0027725/00252- 8f25 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000 .010 0060103/00318- 8f25 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 8f25 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205-Tecnico de en 000.010 0036450/00062- 8f 25 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322230-Auxiliar de e 000.010 0064891/00251- 8f25 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 6f33 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 0029814/00285- 8f 25 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208 - DENTISTA 000.007 0004459/00346- 8f25 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0060900/00035- 8f25 

TOTAL DA PAGINA : 357f33 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPC IONISTA 000.002 0036675/00346- 6,33 

000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendent e de 000 .005 0037669/00293-SP 8,25 

000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000 .010 0064836/00222- 8,25 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 0066518/00330- 8, 25 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000.010 0023362/00276- 7,31 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 0160830/00330- 6, 33 
000324 BARBARA REIS CORREA 13024859259 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0079658/00293- 8,25 
000325 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 1302529612 6 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 3944144/00020- 8,25 

000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 6,33 
000328 ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOS I 13031795228 223115-MEDICO 000.010 0053124/00383-SP 8,25 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000 .009 0056235/00387- 8, 25 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASC IMENTO 13048467261 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0239390/00346- 6, 12 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxil iar de e 000 .010 0000800/00276- 8, 25 
000337 DANIELLE BOUHID BERTOLINI 13143199899 223115-MEDICO 000.010 0067643/00291- 8, 25 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000.021 0077486/00222- 8,25 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422 105-RECEPCIONISTA 000 .010 0098652/00388- 6, 33 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 8, 25 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000 .001 0027865/00029- 6,33 
000347 JOANA ALVES DA SILVA 16177254 692 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0039169/00082- 6,12 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 0045360/00346- 6, 12 

000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0050968/00255- 6,12 
000352 ~IALLACE DE JESUS AMPARO 16532330311 223505-ENFERMEIRO 2 000.005 0030188/00346- 8,25 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000.0 10 0093762/00136- 6, 12 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .012 0069841/00029-CE 6, 12 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105- DESINSSETIZAD 000.015 00150 44/00313- 6, 12 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxi l iar de e 000.010 0606600/00330- 8,25 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422 105-Recepcionista 000 .010 0073338/00295- SP 6,33 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422 105-RECEPCIONISTA 000.009 0020555/00083- 6,33 
000362 KAZUKO UEHARA MORATO 17013956137 223115-MÉDICO 000.011 0976820/0052 4- 8, 25 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000 .012 0089558/00059- 6,33 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 0095228/00027- 8,25 
000365 NAZ ILDA MARIA DA SILVA 17019674028 513220-AUXILIAR DE C 000.008 0037486/00021- 6, 12 
000368 REGINA CELIA D PETERMANN 17030997997 223605- Fisioterapeut 000.009 0064934/00067- 5, 17 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 1703614 6964 422205-Telefonista 000 .010 0050171/00030- 6, 33 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 0036370/00063- 8,25 
000372 ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 17050929415 223208 - DENTISTA 000 .005 0008969/00029- 8,25 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184- 8,25 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 0021956/00160- 8,25 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 0074201/00184- 8, 25 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecni co de en 000.009 0038910/00200- 8,25 
000377 VALERIA DE MELO 17055064323 223272 - DENTISTA 000.003 0040215/00030- 8,25 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 .009 0007061/00217- 5,84 
000379 ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 17055064439 223115-MEDICO 000 .010 0017641/00077- 8,25 
000380 HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 17055064447 223115-Medi co 000 .010 00 12040/00200- 8,25 
000383 HENRIQUE CAVALLI TORRES 18004284545 223208-DENTISTA - Co 000 .001 0089029/00048-SP 8,25 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505-ENFERMEIRA 2 000 .006 0095557/00218- 8, 25 

TOTAL DA PAGINA : 338,75 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Fol ha: 00007 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000386 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 19002185564 251510-PSICOLOGA 000.009 0030194/00346- 8125 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105- EDUCADORA DE 000 .008 0004337/00276-SP 8125 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205- Tecnico de en 000.004 0016454/00253- 8125 
000390 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 19023377055 223115- MEDICO PSIQU 000 o 014 0059954/00346- 8125 
000391 NOEMI PETARNELLA 19035285053 131210-GERENTE DE PS 000.014 0094920/00346- 8125 
000392 KARINA DE SOUZA BALLARIO 20053001812 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0006955/00295- 8125 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 o 014 0072968/00237- 6112 
000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigia 000.010 0012645/00313- 61 12 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 61 12 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 6112 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enferrneiro I 000 .012 0082128/00110- 8125 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330- SP 61 12 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000.010 0089751/00313- 8125 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 8125 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxi1iar de e 000 o 011 0037471/00295-SP 8125 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 o 011 0028940/00295- 8125 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM. II 000 .007 0089755/00313- 6177 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 6177 
000408 ADRIANO BAPTISTA MAZER 20161294345 223115-MEDICO OTORRI 000.010 0076276/00341- 8125 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 014 0095135/00299- 8125 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405-FARMACEUTICA 000.010 002 1754/00237- 8125 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxi1iar de e 000.010 0057965/00237- 8125 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 .010 0004581/00346- 8125 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0086437/00295- 8125 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 8125 
000418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 223505 -ENFERMEIRA 2 000.010 0053363/02765- 8125 
0004 19 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000.002 0089807/00313- 8125 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 215120-Coordenador I 000.009 0072966/00237- 8125 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000 o 021 0044661/00313- 6133 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1iar de e 000 .001 0072090/00334- 8125 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115-Auxiliar de f 000.010 0089902/00313-SP 8125 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 8125 
000431 WALACE NATALICIO ALVES 20649690499 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0091845/00295-SP 61 12 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 8125 
000433 JAMILE DO VALE OLIVEIRA 20649696160 511210-ENCARREGADO D 000 .008 0035043/00330- 8125 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 6133 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 8125 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrurnentado 000 .010 0060337/00237- 8125 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000.015 0035114/00330-SP 8125 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxi1iar de e 000.002 0037486/00295- 812 5 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000.025 0022476/00404- 6112 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 8125 
000445 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERMEIRO 2 000.007 0079261/00255- 8125 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 8125 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0010351/00255-SP 6133 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxi1iar de e 000.010 0086796/00246- 8125 

TOTAL DA PAGINA : 355187 

CONVÊNlO 
LE\ MUNICIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Folha : 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/ 0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000 449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 0036477/00366- 7102 

000 450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxi liar de e 000 .010 0051188/00295- 8125 
000451 MARCELA DO SOUTO FINK 20670727584 223115-MEDICA PSIQUI 000.014 0051291/00295- 8125 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 .006 0060965/00380-SP 8125 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 000.008 0066594/00330- 8125 

000 454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0089449/00027- 8125 

000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 3224 15-Atendente de 000 .005 0043411/00276- 8125 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 .010 0010377/00255- 8125 

000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000 .019 0004571/00346- 8125 

000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000 .023 0033938/00334- 8125 
0004 62 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000.008 0060972/00330- 8125 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0004490/00346- 8125 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi1iar de e 000.007 0066421/00330- 8125 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000.011 00 12005/00200-SP 61 12 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 6130 

0004 72 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000.010 0021845/00160- 61 12 

0004 73 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 011 0051195/00295- 8125 
00047 4 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 000 .008 0091875 / 00295- 8125 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313-SP 8125 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 91 1305-AUXILIAR DE M 000.022 0013764/00313-SP 7104 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115- TECNICO RADIO 000 .010 0035036/00330- 8114 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX . DE SERVI 000.008 0008810 / 00346- 6112 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 8125 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000 .010 0028870/00292-SP 8125 
000488 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER 10889942061 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0026517/00627-SP 6112 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0014417/00018-PE 6112 
000 491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000.011 0097679/00097-SP 6112 
000492 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 422 105- Recepcionista 000.010 0056008 / 00204 -SP 6133 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vi gia 000 .021 0013793/00313-SP 6112 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxi liar de e 000.010 0091062/00101-SP 8125 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418/00295-SP 7102 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTISTA 000.005 0058889/ 00272- SP 8125 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 2064 9689342 322415-Atendente de 000.007 0089910/00313- SP 8125 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000.014 0073288/00295- SP 61 12 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi liar de S 000.010 0099040/00276- 6112 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000.022 0085804/00295-SP 8125 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 6112 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220- Técnico de In 000.008 0095386/ 00346- 8125 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000.009 0059580/ 00276- SP 8125 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 00 14218/00295- 8125 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-ENFERMEIRA OB 000 .010 0030799/00352-SP 8125 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000.010 0006915 / 00295-SP 8125 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000.012 0087680/00348- 6112 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 6112 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 2064 9696187 515105-DEZINSETISADO 000.015 0051212/00295-SP 6112 
000532 DAILA LOPES 10768973802 322230-Auxi liar de e 000.009 003 1709/00527-SP 8125 

TOTAL DA PAGINA : 344116 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Fol ha: 00009 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105- DEZINSETI SADO 000.015 0007792/00040-PE 6112 
000534 FABIO ROCHA 12378469383 223208-DENTISTA 000.006 0008652/00117-SP 8125 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276-SP 6112 
000536 GEOVANA FRANCISCON 1527216214 9 223115-MEDICA 000.012 0083240/00361 - SP 8125 
000537 GABRIEL DOS SANTOS 11496427402 911305-AUXILIAR DE M 000.022 0064970/00366- 8125 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0000840/00034 - SP . 6112 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUN IOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 6112 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 223505-Enfermeiro 1 000 .010 0050747/00056-BA 8125 
000541 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 13774451817 251510- Psicologo 000. 014 0064436/00256- 8125 
000542 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 20052982828 515105-DEZINSETISADO 000.015 0033941/00313-SP 61 12 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000 .022 0033181/00255- SP 8125 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411005-AUX . ADMINIST 000 .013 0066486/00330-SP 6177 
000550 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 12546924097 782310-MOTORISTA 000.017 0028529/00200- SP 8125 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000 .013 0077269/00160-SP 8125 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.025 0012007/00200-SP 7102 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxiliar de l 000.013 0091636/00295-SP 71 90 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em la 000 . 013 0020350/00443- 8125 
000555 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 13053659254 422 105-Recepcionista 000 .013 004 4 685/00313-SP 6133 
000556 SUELY RIBEI RO SANTIAGO 20649693498 515210-Auxi liar de f 000.024 0012666/00313-SP 7102 
000560 NATALINA MOREIRA DOS SANTOS 1259844 6226 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0038980/00200-SP 6112 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeiro 2 000 . 010 0022560/00380-SP 8125 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000.006 0071483/00335-SP 8125 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 6112 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0060417/00237-SP 6133 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi liar de f 000.010 0066 402/00330-SP 7102 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxilia r de e 000.010 0028933/00295- 8125 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000.013 0063468/00032-SP 8125 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000.010 0056251/00276-SP 8125 
000574 TIAGO JOSE DO VALE 14871808838 782310-Motorista 000 .017 0070179/00255-SP 8125 
000575 DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO 12493066865 422105-Recepcionista 000 .013 0089452/00160-SP 6133 
000576 SONEIDE DE JESUS 12841765239 223505-Enfermeiro 2 000 .010 0003235/00237- 8125 
000577 NATALIA MOREIRA FELICIONI 20669842871 223545-Enfermeiro ob 000.010 0033235/00151-MG 8125 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346- SP 61 12 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 .020 0038584/00038 - BA 61 90 
000582 SONIA APARECIDA CAMPOS 12170649230 411005-Auxi l iar Adm 000.002 0091603/00059- 6177 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxiliar Admi 000.008 0014898/00412- 7138 
000586 PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI 19047176750 223115-MÉDICA 000.005 0018753/00025- 8125 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 0014 4 95/0034 7- SP 6112 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000.010 0041383/00088- 8114 
000589 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 170 19 672343 517420-Vigia 000 .003 0091618/00059- 61 12 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000.012 0001393/00154 - 8125 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000.021 0066405/00330-SP 8125 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 000.010 0071744/00419- SP 6193 
000594 DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 12686204275 223208 - DENTISTA 000.025 0029028/00017-DF 8125 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 6112 
000597 JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 12686951232 1425-GERENTE DE T.I 000 .008 0002451/00255- 8125 

TOTAL DA PAGINA : 339166 

CONVÊN\0 
LE\ MUN\CIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Folha : 00010 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK f 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 00 12628/00313- 6f12 
000600 EI DE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000 .005 0073174/00037-BA 8f25 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0049447/00330-SP 6fl2 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000.015 0088111/00255- 6f 12 

000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000.015 0001180/00184-SP 6 f 12 

000608 RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 12997211125 223710-Nutricionista 000.023 1200701/00020-MG 8f25 
000610 WAGNER VIEIRA 12143526158 782310-Motorista 000.017 0034416/00040- 8f25 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 322230-Auxiliar de e 000.010 0058091/00295- SP 8f25 

000612 VERALDINA SILVA MACHADO SENA 13028244267 322230-Auxiliar de e 000.010 0015368/00159-MG 8f25 
000614 ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 13014000255 515210-Auxiliar de f 000.010 0070173/00255- 7f02 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0068986/00113- 6f12 
000616 REGINA SOARES PEREI RA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 6fl2 
000618 NADIR FERREIRA SENA 12361086079 517420-Vigia 000.001 0004406/00053- 6f12 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000.006 0737931/00400- SP 6f33 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000.010 0084430/00015-MA 7 f 31 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217- SP 6f12 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxiliar Admi 000 .005 0037070/00330-SP 7f38 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043- PE 6f12 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000.002 0052143/00276- 8f25 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 20682955048 911305-Auxi liar de M 000.022 0097141/00353- SP 6f23 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000.017 0050282/00097-SP 8f25 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000.010 0005426/00195- 8f 25 
000631 MARGARETE VICENCIA DA SILVA 20632383822 322230-Auxiliar de e 000 .004 0091893/00295- 8f 25 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auxiliar de f 000.024 0048679/80011- 7f02 
000633 WILLI AM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 8f 25 
000634 IGOR ATAIDE KANNO 11972837804 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0012005/00313-SP 6f12 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0088102/00255-SP 6f12 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0043882/00311-SP 6f1 2 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0020840/00381-SP 6f12 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 0000887/00346- 8f 25 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000.017 0041496/00196- SP 8f 25 
000643 DANIEL JOSE LEMES SOARES 13407311272 223115-Medico 000.006 1592026/00001- 8f25 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 000.010 0047493/00160- 8f25 
000647 ROSANA APARECI DA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000.010 0059973/00120-SP 8f 25 
000651 VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 16595290848 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0037151/00408- SP 6f12 
000652 MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 20919912693 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0058280/00366-SP 6f 12 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 0037470/00295-SP 6f12 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000.010 0045342/00262-SP 8f25 
000656 ELISA MARIA MATTJIE 12881182269 223545-Enfermeira ob 000 .01 0 004 4 617 /00313-SP 8f25 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000 .017 0052148/00276-SP 8f25 
000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405-Farmaceutica 000.018 0000822/00346-SP 8f25 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000.015 0091658/00405-SP 6f12 
000663 EDINEUSA MACHADO BRAGA 16134136906 422105-Recepcionista 000.019 0003097/00067-BA 6f33 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0006528/00019-AL 6f 12 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 2063238184 6 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276- SP 8f25 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241E1-EDUCADOR FIS I 000.023 0071523/00155-SP 8f25 

TOTAL DA PAGINA : 331f03 

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CON FEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00011 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000.025 0053710/00217 -SP 8,25 
000674 RENATA GOlS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 .010 0081005/00184-SP 8, 25 

000675 LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 13127750497 223115-Medico clinic 000.010 1693461/00010- PR 8, 25 

000676 CRIST INA PINTO FRANÇA FERREIRA 20 105669827 322230-AUXILIAR DE E 000.004 0085345/00276-SP 8, 25 

000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105- DES INSETI ZADO 000.015 0042316/00255- SP 6,12 

000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEiru 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0085920/00149- 8, 25 

000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 000.013 0058305/00018 - PE 6, 33 

000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000.013 0023974/00346- SP 8, 25 

000682 SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 12994016259 515120-VISITADOR SAN 000.007 0004674/00346-SP 6, 12 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000 .025 0089816/00313-SP 8,25 
000684 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 12949509233 515215-Auxi l iar de 1 000 .013 00664 72/00330-SP 7,90 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160 - SP 6, 12 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422 105- RECEPCIONISTA 000.010 0059119/00040-SP 6,33 
000690 EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS 12796615229 322230-AUXILIAR DE E 000 .021 0085180/00276- SP 8,25 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000 .001 0048758/00406-SP 8,25 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17 032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 6, 12 
000697 SANDRA CRISTINA AGU IAR 12684138224 322415-Atendente de 000 .006 0026054/00255-SP 8, 25 

000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 41 1005-AUXILIAR ADMI 000.019 0028111/03661-SP 7,38 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000 .010 0093998/00350-SP 6,12 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUN IOR 20105668804 313220-Técnico de In 000.008 0056287/00276-SP 8,25 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 12841390650 22 1201- BIOMÉDICO 000.013 0000148/00255-SP 8,25 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0091850/00295-SP 6,12 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0004511/00346-SP 6,33 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXI LIAR DE C 000 .010 0060997/00330-SP 6,12 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000.003 0036748/00346-SP 6,12 
000713 MARCELO HENRIQUE RABELO 12805097256 221105-BIOLOGO 000 . 013 0096417 /00272 -SP 8, 25 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000 .017 0013800/00313-SP 8,25 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000 .017 6740435/00010- BA 8, 25 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 000 .002 0090517/00205-SP 8,25 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 142105-GERENTE FINAN 000 .013 0036635/00346- SP 8,25 
000718 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 11985681930 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0007842/00291-SP 8,25 
000719 CAMILA GARCEZ 16246918299 223405-Farmaceutico 000.005 007902 6/00272 -SP 8,25 
000721 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 12936148261 223405-FARMACEUTICA 000.021 0079578/00237-SP 8,25 
000722 ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA 12243748446 41 1005-AUXI LIAR ADMI 000.007 0011262/00077 -SP 7,38 
000724 AMANDA MACHADO COSTA 13334760986 223115-MEDICA 000 . 004 1080631/00050-MG 8,25 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0037171/00033- SP 8, 25 
00072 6 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305- Mot orista 000.017 0066476/00330- SP 8,25 
000727 ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 26754591070 223605- FISIOTERAPEUT 000 .023 0060967/00437-SP 8, 25 
00072 9 CATARINA DA SILVA 16887719879 2241E1-EDUCADOR FISI 000 .023 0095041/00346-SP 8, 25 
000730 LUCAS DE SOUZA GARCEZ 20356836139 224 1E1-EDUCADOR FISI 000 .023 0086800/00346-SP 8,25 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fisioterapeut 000.023 0091460/00253- SP 8,25 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081- PE 6, 12 
0007 34 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748419237 322230-AUXILIAR DE E 000.003 0026087/00255-SP 8,25 
000736 ELAIR MELAO 10886752393 223505-ENFERMEIRA II 000.007 0001139/00536- SP 8,25 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEI RA 13956273124 223208- DENTISTA 000 .007 0032007 /00439-SP 8,25 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000 .005 0046760/00167 -RJ 8, 25 

TOTAL DA PAGINA : 352,48 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00012 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04 / 04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000739 FELIPE ARIEL MORAES TORRES 13155829787 422105- RECEPCIONIST 000 .013 0022428/00383-SP 6,33 

000740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXILIAR DE L 000.010 0048760/00406-SP 6,12 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000.010 0049403/00142- SP 6, 12 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 6,12 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0080232 / 00428-SP 8, 25 
000746 CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 2014 9860158 2241E1-EDUCADOR FISI 000.023 0039569/00314-SP 8,25 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASC IMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000.015 0057061/00097-SP 6, 12 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000.015 0040565/00366- SP 6,12 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0093785/00188- SP 8,25 
000750 LUIZ MARIO 10647834127 517420-Vigia 000.014 0046502/00361- SP 6,18 
000751 TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET 12484118939 322230-Enfermeira I 000 .012 0096801/00020-PA 8,25 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi1iar de E 000.006 0081595/00121 - SP 8,25 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC !3368224815 322230-Auxi l iar de E 000.025 0051382/00295-SP 8,25 
000754 SANDRA BRAGA ROCHA 20670726707 322230-Auxi liar de E 000.006 0057541/00039-CE 8,25 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020- Tratador de a 000 .019 0083300/00393 -SP 6, 23 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000.010 0074298/00374-SP 6,12 
000759 ZAIRA BARBOZA 13138454894 322230-Auxi1iar de e 000.014 0062791/00281- 8,25 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxi1iar de e 000 .006 0035856/00119- 8,25 
000761 VALESKA DA CONCEIÇÃO FREIRE 13156233357 411005-Auxi1 iar Admi 000.005 0079513/00404-SP 6,33 
0007 62 RENATO MARTINEZ MELLO 13625847891 221201-Biomédico 000.013 0082054/00272-SP 8,25 
0007 63 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0004447/00346- 6,12 
0007 64 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105-DESINSSET IZAD 000.015 006154 1/00400- SP 6,12 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0072950/00040- 6,12 
000766 RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO 13115704851 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0057075/00242-SP 6,12 
0007 67 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0035075/00330-SP 6,12 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 000 .010 0022207/00216-SP 8,25 
000769 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 20632381749 411005-Auxiliar Admi 000.023 0056346/00313-SP 7, 38 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000.010 0073329/00295-SP 8,25 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVE I RA 17025383552 782310-Motorista 000.017 0017737 / 00028-BA 8,25 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXI LI AR DE S 000 .021 0068487/00415- SP 6,12 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Admi 000.008 0095386/00330- 6, 33 
000783 DAVID SIQUEIRA MARTINS 16014127632 221201 -Biomédico 000 .013 0051331/00152-MG 8, 25 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000 .008 0061191/00217-SP 8,25 
000785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0059756/00039- 6, 12 
000786 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 20632383377 517420-Vigia 000 .009 0006454 / 00064-BA 6,12 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 000.019 0070748/00313- 8,25 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 422105-RECEPCIONISTA 000.013 0000509/00974 - 6,33 
000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 000.017 0082726/00237- 8,25 
000790 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 12462393856 422105-RECEPCIONISTA 000. 013 0007963/00160- 6,33 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 411005-Auxi1iar Admi 000 . 014 0096063/00184 - 8,25 
000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTORISTA 000.017 0027710/00330- 8,25 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 000.013 0373359/00408- 8,25 
000794 VALDIR ANTUNES DE MOURA 12328852507 223405-Farmaceutico 000 . 006 0056998/00097 - 8, 25 
000796 REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO 12730163265 322230-Auxi1iar de e 000.014 0004207/00266- 8,25 
0007 97 VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA DE OLIVEIRA 15159296410 322230-Auxi1iar de e 000.005 0098236/00224 - 8,25 
000798 ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO 12364115436 322230-Auxi liar de e 000.010 0046050/00088- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 335 , 12 

CONVÊN\0 
LE.I MUN\C\PAL No 561200~ 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERAT IVA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00013 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK f 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001- 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000799 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 21292884713 322230-Auxiliar de e 000 .005 0020817/00381- 8f25 

000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 000.010 0000769 / 00346- 8f 25 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxiliar de e 000 .007 0020817 /0038 1- 8f 25 
000802 TANIA REGINA CASTEGLIONI 12543846621 763125-AUXILIAR DE S 000.003 0003165/00156- 6f12 
000803 MARIA DA SILVA 12648834232 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028488/00120- 6f12 
000805 GI LMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 12919584245 517420-Vigia 000.009 0084913/00276- 6f12 
000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 20925328051 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0025635/00330- 6f12 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0074627/00008- 6f12 
000808 ERIVALDO GONÇALVES PINTO 10768941315 517420-Vigia 000.001 0099624/00528- 6f12 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 0077278/00160- 6f12 
000810 ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA 12963719711 223115-Medico clinic 000 .005 7469500/00001- 8f 25 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxiliar Admi 000 .009 0036619/00346- 8f25 

000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513505-Auxiliar de C 000.010 0007086/00217- 6f12 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 000 .010 0077362/00016- 8f 25 
000815 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA 12429703612 517420-Vigia 000 .003 0010650/00018- 6f1 2 
000816 EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 12605346236 7152 10- Pedreiro 000.022 0060748/00217-BA 8f25 
000817 NAYARA ANDRADE ROCHA 20670720512 411005-Auxi1iar Admi 000 .018 0069587/00417 - SP 7f38 
000819 BRUNO SANTOS SILVA 20356830246 715210-Pedreiro 000.022 0013771/00313- SP 8f25 
000820 ADELSON LUCAS DA SILVA 14 703231189 715210-Pedreiro 000.022 0033611/00040- PE 8f25 

000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 000.001 0012684/00313-SP 6f33 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 1282 1121255 515135-Condutor de V 000 . 017 0029459/00276-SP 8f 25 
000823 FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 20352919919 782310-MOTORISTA 000.017 0024457/00383-SP 8f 25 
000824 ALONSO SAB INO DA SILVA 12546922167 782310- MOTORISTA 000 .017 0012045/00200- SP 8f 25 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0008825/00291- BA 6f12 
000826 CLEONILDA ANTONIA DA SILVA 12289647340 411005-AUXILIAR ADMI 000 .002 0044545/00094-SP 6f33 
000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA 20052982054 763125-AUXI LI AR DE S 000.010 0060235/00237-SP 6f12 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 000.025 0012642/00313- SP 6f12 
000829 TANIA CAMPOS DE CASTRO 12381254074 324 115- Tecnico em ra 000.010 0009958/00063-RJ 8f14 
000830 TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 17019674478 422105-RECEPCIONISTA 000.014 0056440/00410-SP 6f33 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000.025 0011629/00410- SP 6f12 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 000.025 0065052/00295-SP 6f33 
000833 RICARDO NOVAES VALCARCEL 1254 1398605 517420-Vigi a 000 .025 0011042/00160-SP 6 f 12 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670 71 2390 763125-AUXILIAR DE S 000 .025 0044616/00313- SP 6f 12 
000835 CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA 13377347851 322230-Auxiliar de e 000.025 0014179/00290-SP 8f25 
000836 GABRIELA SANTOS E SILVA 20213077943 515105-AGENTE SOCIAL 000.005 0061144/00437- 6f30 
000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0006937/00010-PE 6f12 
000838 ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 127 41100251 411005-Auxili ar Admi 000.014 0053831/00217 -SP 8f25 
000839 MARIO SILVA DE ARAUJO 16379483978 517420-Vigia 000.025 0049489/00330-SP 6f12 
000841 PATRIC IA RUAS MENDES DA SILVA 12 687 553222 223405- FARMACEUTICA 000.005 0085899/00184-SP 8f25 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUX ILIAR DE S 000 .010 0066547/00330-PE 6f12 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0061752/00229- SP 6f 12 
000844 JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 12051337294 517420-Vi gi a 000 .010 0040341/00629-SP 6 f 12 
000845 TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO 1311 9137935 251510- PS ICOLOGO 000 .023 0001757/00291-SP 8f25 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620- Te rapeuta ocu 000.014 0040138/00184 - SP 8f25 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXI LIAR DE S 000 .007 0079615/00435-SP 6f 12 
000849 WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEI RA 13798928931 251520-Ps i co1ogo 000 .003 0043839/00266- PB 8f25 

TOTAL DA PAGINA : 324f16 

CONVÊN\0 
LE\ MUNICIPAL No 56/20m 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00014 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 000.009 0035484/00276-SP 8, 25 

000851 ALEXANDRE BON IFACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigia 000.008 0007062/00217 -SP 6,12 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000.008 0000872/00346-SP 6,12 
000853 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 21292894263 517 42 0-Vigia 000.008 0006632/00081-PE 6, 12 
000854 MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 20052982356 223405-Farmaceutico 000 .008 0065048/00295- SP 8,25 

000855 DAYANE DA SILVA REIS 2064 9689598 422105-Recepcionista 000.010 0076713/00313 -SP 6,33 

000856 LUCILA FIDIK VALENTIM 12043205473 251520-Psicologo 000.023 0010418/00006-SP 8, 25 
000857 PAULO CESAR RIGUETTI 12630939938 324115- Tecnico em ra 000.010 0073325/00197-SP 8,14 

000858 MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 20072592677 517 420-Vigia 000.010 0023879/00346-SP 6,12 
000859 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 20632382842 517420-Vigia 000.008 0086770/00346- SP 6,12 
000860 VALDECI SILVA DOS REIS 12591940241 782310-MOTORISTA 000.017 0084754/00142-SP 8, 25 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 000.010 0061902/00366-SP 8, 25 
000862 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 20731843686 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058055/00295-SP 8,25 

000863 RAQUEL DE JESUS 20212802598 322230-Auxiliar de e 000 .010 0029983/00346-SP 8,25 
000865 FABIANA SILVANA SILVA 13195772816 322230-Auxiliar de e 000 .01 4 0077321/0022 2-SP 8,25 
000866 MANOEL FERREIRA LUCAS 11986480075 517420-Vigia 000.008 0053331/00050-CE 6,12 
000867 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 20423389704 322230-Auxi liar de e 000 .008 0033195/00255- SP 8,25 

000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 000 .017 0058150 /00295-SP 8, 25 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0023831/00034-SP 6, 12 
000870 ELIETE ALVES GOMES 206707 11 963 322230-Auxiliar de e 000.010 0058981/00184 -SP 8,25 
000871 KARINA DE ANDRADE CALADO 26768276652 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0037228/00431-SP 6,12 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 26771050821 763125-AUXILIAR DE S 000.014 0043452/00421-SP 6,12 
000873 GABRIELA DOS SANTOS OLIVE IRA 20990822006 422105-Recepcionista 000.002 0079675/00404 - SP 6,33 
000874 !SAIAS LEITE COSTA 20062482828 517420-Vigia 000.009 0062499/00295-SP 6, 22 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 13242301667 411005-Vigia 000.025 0068806/00441-SP 6,33 
000876 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 16520720195 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0028957 /00118-SP 6, 12 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxi liar Admi 000 .019 0070562/00313-SP 7,38 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0004540/00346-SP 6,12 
000879 ANTONIO MARIA CLARET GOES 12483082043 223405- Farmaceutico 000.002 0044174/00063- 8,25 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 000 .010 0068822/00441- 6, 22 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 000 .023 0086606/00255- SP 6,22 
000882 TAYNARA DA SILVA VIEI RA MOURA SILVESTRE 14875763634 411005-Auxi1iar Admi 000.003 0079624/00435- SP 6,33 
000883 ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR 12707060242 313220-Tecnico em in 000.008 0050956/00255- SP 8, 25 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-Eletricista 000.010 0012061/00313- SP 8,25 
000885 GABRIEL PEREIRA POMBO 20649694230 313220-Tecnico em in 000.008 0000759/00346- SP 8,25 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 1373618327 4 301105-Tecnico de l a 000 .013 4291066/00020-MS 8, 25 
000887 ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES 10720468148 860105-Supervisor de 000 .022 0042383/00491-MG 8, 25 
000888 JOSE GERONIMO SALES FONTES 10769819432 123105-Diretor admin 000.010 0009528/00352 - SP 8,25 
000889 MARCIO RUSSO NAKASONE 13616350777 223110-Medico 000.008 0081804/00209- 8, 25 
000890 RONIE FRANCI SCO DE PAULA 1279134 9261 142210-Encarregado d 000.008 0085101/00276-SP 8,25 
000891 ORLANDO MAIA JUNIOR 12157913795 223115-Medico 000 .0 08 0035070/00011- SP 8,25 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 000.009 0040271/00184 -SP 8, 25 
000893 ROBSON LUIZ MACEDO 12345327261 313220-Tecnico em in 000 .008 0094487/00097 - SP 8,25 
000894 PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS 16610726044 411005-Auxi liar Admi 000.009 001272 1/00313-SP 6, 77 
000895 MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA 20062487064 223505-Enfe rmeira 1 000 .010 0006922/00295-SP 8,25 
000896 MAYARA RIBEI RO FERREIRA PORTO 16382456978 252405-Assessora de 000.008 0014877/00412 -SP 8,25 

TOTAL DA PAG INA : 339,84 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/20°1 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CON FE DERATIVA EM FEVERE IR0/20 17 

Fol ha : 00015 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000897 RICARDO OLI VEIRA DE ALMEI DA 12828 156240 911305-Auxilia r de m 000 .022 0004338/00027- 6, 23 
000898 MARIANA DE JESUS LINS 20356832788 411005-Auxiliar Admi 000.013 0089844/00031-SP 6,33 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 124 14653339 322230-Auxiliar de e 000.010 0007328/00005-PE 8, 25 
000900 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 223505-Enfermei ro 1 000 .010 0066981/00276-SP 8,25 
000901 PAULO ROBERTO DE MADUREIRA 104400814 48 223115-Medi co 000 .008 0056217/00271- SP 8, 25 
000902 LAURO RAMOS VI EIRA SANTOS 12558396228 411005-Auxiliar Admi 000 .013 0021493/00184 -SP 6, 33 
000903 MARCELO NASCIMENTO CORTE 19035261235 261110-Assessor de c 000 .008 0057981/00295- SP 8, 25 
000904 DAMIANA COSTA DOS SANTOS 1602 1375166 322230-Auxiliar de e 000.008 0057839/00346-SP 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 60 , 14 
TOTAL DA EMPRESA : 4.892,50 

coNVtN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 561200~ 



07/03/2017 lnterneT:::BanKing:::CAIXA 

CAI.XA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo00316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 I ooooooo2961-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRAB EM EST DE SERV DE SAU 

58.195.058/0001-18 

R$ 1.283,41 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONTRIBUICAO SINDICAL 

07/03/2017- 10:47:30 

Código da operação: 00129734 

Chave de segurança: SCM9WAGR8127QP2T 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!Imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 550-CONTRIBUICAO SINDICAL EM FEVEREIR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 04/ 04 /20 17 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/ 0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

0008 86 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de la 000 .013 4291066/ 00020-MS 85, 08 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 000.009 0040271/00184-SP 131,59 
000893 ROBSON LUIZ MACEDO 12345327261 313220-Tecnico em in 000 . 008 0094487/00097-SP 84,31 
000894 PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS 16610726044 411005-Auxiliar Admi 000.009 0012721/00313-SP 45,11 
000895 MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA 20062487064 223505-Enfermeira 1 000.010 0006922/00295- SP 131,5 9 
000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 16382456978 252405-Assessora de 000.008 0014877/00412-SP 84, 31 
000897 RICARDO OLI VEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 000.022 0004338/00027- 41,56 
000898 MARIANA DE JESUS LINS 20356832788 411005-Auxi1iar Admi 000.013 0089844 / 00031-SP 42, 20 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxi1iar de e 000.010 0007328/00005-PE 58,50 
000900 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 223505-Enfermeiro 1 000.010 0066981/00276-SP 131,59 
000901 PAULO ROBERTO DE MADUREIRA 10440081448 223115-Medico 000.008 0056217 / 00271-SP 195, 00 
000902 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 12558396228 411005-Auxi1iar Admi 000 .013 0021493/00184 -SP 42,20 
000903 MARCELO NASCIMENTO CORTE 19035261235 261110-Assessor de C 000.008 0057981/00295-SP 151,87 
000904 DAMIANA COSTA DOS SANTOS 16021375166 322230-Auxi1iar de e 000.008 0057839 / 00346-SP 58,50 

TOTAL DA PAGINA : 1.283 , 41 
TOTAL DA EMPRESA : 1.283,41 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



07/03/2017 l_nte rnet....Bank_iNg---cA:IXA 

CAI~~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 I ooooo002961- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRAB EM EST DE SERV DE SAU 

58.195.058/0001-18 

R$ 1.105,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MENSALIDADE SINDICAL 

07/03/2017- 10:50:32 

Código da operação: 00130258 

Chave de segurança: FA3W6TNGUAX3FXN6 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO ?l O-MENSALIDADE SINDICAL EM FEVEREIR0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 04/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001- 38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000038 REGINALDO TEIXE IRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044- 32150 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 17136 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .01 0 0794540/00016- 32150 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324 11 5-Te cnico em ra 000.010 0026009/00002- 171 36 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 32150 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054 - 32150 
000117 ADENILSON OLIVE IRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000 .01 0 0082750/00237- 32150 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120- 32150 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxi liar de e 000.010 0055917/00204- 32150 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12 4 6 611107 3 322205-Tecnico de en 000.010 0016571/00030- 32150 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.011 00034 98/0014 2- SP 32150 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324 115-Tecnico em ra 000 .01 0 0038918/00200- 4 91 8 6 . 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 32150 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .010 0041391/00200- 17136 .. 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324 11 5-Tecnico em ra 000.010 0009692/00184- 171 36 
000174 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 12669430254 322205-Tecnico de en 000.010 0088046/00237- 32150 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 32150 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000 .010 0002464/00120- 32150 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 0021122/00255- 32150 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 0038968/00200- 32150 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/00184 - 32150 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 32150 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 32150 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 32150 
000299 JANAINA APAREC IDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422 110- REC EPCI ONISTA 000 .010 0079815/00313- 32 150 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000800/00276- 32150 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 32150 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 32150 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000.010 0089751/00313- 32150 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000 .010 0037170/00295- 32150 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115- RECEPCIONISTA 000 .010 0093105/00701-MG 32150 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEI RA 20670725522 322230-Auxil i ar de e 000.010 0051188/00295- 32150 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi liar de e 000 .010 0089449/00027- 321 50 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313- SP 32150 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276- SP 32150 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi lia r de f 000 .010 0066402/00330- SP 321 50 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000.010 0041383/00088- 17136 • 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 32150 
000796 REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO 12730163265 322230-Auxiliar de e 000 .014 0004207/00266- 32150 

TOTAL DA PAGINA : 1.20911 6 
TOTAL DA EMPRESA : 1. 209116 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200' 



07/03/2017 ln:Te rnet:: :Banking .... CaiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

26.225 .60610001-19 

R$ 8.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

NF7 

07/03/2017- 10:51:34 

Código da operação: 00130471 

Chave de segurança: RRLT7G6FCUFSCOZF 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
02-03-2017 11:05:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3ECD95B27 

--------------·--------------------------------------------------------------

COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 26.225.606/0001-19 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
ANGELINA PINTO DE OLIVEIRA, 174- ÁGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

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

17.19 -Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. FEVEREIRO 2017 

(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

--------------·-----------------------------------------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. ... .. ......... R$ 0,00 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

******* 

~.. l( 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do 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. Federa is .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 8.000,00 
R$ 8.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 160,00 
R$ 8.000,00 

•

. - -[!] 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
1!1:. . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



08/03/2017 lnte:r_net __ Ba-nk.ing::::CAIXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2578 I oooooo18847-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE 

11.335.206/0001-99 

R$ 2.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIPACS 

08/03/2017- 11:52:11 

Código da operação: 00133804 

Chave de segurança: 84PQH9NSMLPJKN3U 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

coMVtNtO 
LE\ MUN\C\PAL No 56/200~ 

1/1 



In-ter n et Banklng __ CAiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1613 I ooooooo1504-o 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORDISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L 

CPF/CNPJ: 18 .657.707/0001-30 

Valor: R$ 22 .630,67 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CORDISMED CLINICA GERAL 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 09/03/2017 - 15 :22 :15 

Código da operação: 00159460 

Chave de segurança: YGOTWY73FASACW1H 

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

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

Página 1 de 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2061 

09/03/2017 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

08/03/2017 18:36:43 

Número da 
NFS-e 

166 

034947909 

UBATUBA-SP 

ILHABELA- SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

1.482,99 24.113,66 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

22.630,67 0,00 



10/03/2017 lnterNet_BAn.king---CAIXA 

CAI.XA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0368 I ooooo068295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES L TDA 

08.935.468/0001-80 

R$ 44.245,58 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF428 

1010312017 - 10:28:17 

Código da operação: 00127087 

Chave de segurança: TSVNPHEGYTE2YERS 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
lEI MUNICIPAL W 5612001 
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09/03/2017 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Servi ços- São Paulo 

'' """ 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

Número da Nota 

00000428 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
09/03/2017 15:34:35 
Código de Verificação 

A86G-YYZC 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF /CNPJ: 08.935.468/0001-80 Inscrição Municipal: 3.656.116-9 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço : R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634.020 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO - CEP: 11630.000 

Municfpio : llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL. COM 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDI COS PRESTADOS 

VALOR BRUTO: - ••• •• . • •• •• ••• • ••••••••••• •• • • ••••.• R$47 . 145, 00 

I MPOSTOS RETIDOS: ... •• . • ..••• •• •.•••••••••••••• ••• R$2 . 899,00 

VALOR LIQUIDO: •••••••••••..••••••••••.....••••••• R$ 44 . 2 45,5 8 

VALOR APROX I MADO DOS TRI BUTOS CONFORME L EI 12. 741/ 12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 47.145,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 70718 471 45 1.414 35 306 44 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) 'I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 47.145 00 200% 942 90 o 00 

Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 6.284 43 (13 33%1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1 ) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2017; 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

https:/ /nfe.prefeitura.sp.gov.br /contribui nte/notapri nt.aspx?nf=428&i nscri c ao= 365611 69&em ai I= 1 &SM S= O&returnurl = nota.as px%3fi nscri cao%3d36561169 1/1 



' ''·:;" ,,, . r;· 
'·.: ~· ·-·'·:· ·' .. " : . ·, ' .\' ' .·~· ' >''"" 

1: 
~ 

' ' 

GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS .:. L TOA -. •. . ' fev/17 
',' 

K '" f,: 
'. 

' . ,., "'· ... 
No PROFISSIONAL $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

RODRIGO JUNQUEIRA ROCHA 

1 EXAMES DE UL TRASSOM 470 70,00 R$ 32.900,00 

2 PLANTÃO DE REFORÇO DE CARVAVAL 

2 DIAS 25, 26, 27 e 28 DE 2017 4 1.000,00 R$ 4.000,00 

3 TOMOGRAFIAS ELETIVAS 7 35,00 R$ 245,00 

4 TOMOFRAFIA DE URGENCIA 100 70,00 R$ 7.000,00 

5 RESPONSABILIDAE TÉCNICA R$ 3.000,00 

Sub Total R$ 47.145,00 
Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 306,44 

COFINS 3,00% R$ 1.414,35 

CSSL 1,00% R$ 471,45 

IRRF 1,50% R$ 707,18 R$ 2.899,42 

LIQUIDO R$ 44.245,58 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bron islau Cherech, no 15- Centro - ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38- UTIL. PUB.FED n° 93081 -08/08/86 

ESTADUAL n° 10/84- MUNICIPAL n° 38 de 28/01/75 

Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15- Centro- llhabela- SP- CEP: 11630-000 

llhabela, 14 de Março de 2017. 

Nota explicativa n° 02/2017 

Assunto: Pagamentos de exames erroneamente 

)> Pagamento erroneamente de exames realizados após o fechamento conforme 
planilha em anexo, este Departamento de Controle e Finanças vem informar o 
pagamento de 65 exames erroneamente no dia 17/02/2017 no valor de R$ 
70,00 (setenta reais), cada exame, totalizando um valor de R$ 4.550,00 (quatro 
mil quinhentos e cinquenta reias) a perfazer o valor de R$ 51.695,00 (cinquenta 
e um mil seiscentos e noventa e cinco reais), com o desconto citado acima a 
fatura referente ao mês 02/2017 da empresa, GARCIA E MARQUES 
SERVIÇOS MEDICOS LTDA, o total a ser pago a empresa é de R$ 47.145,00 
(quarenta e sete mil cento e quarenta e cinco reais) . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TIPO DE EXAME QUANTIDADE VALOR POR EXAME SUB TOTAL 

ULTRASSON ELETIVO DE URGENCIA 535 70,00 37.450,00 

PLANTÕES DE REFORÇO NO CARNAVAL 4 1.000,00 4.000,00 

NOS DIAS 25, 26, 27 e 28' 

TOMOGRAFIA ELETIVA 7 35,00 245,00 

TOMOGRAFIA URGNCIA 100 70,00 7.000,00 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 3.000,00 

I 51.695,ool 

OBSERVAÇÃO: DESCONTAR 65 EXAMES REFERENTE A PAGAMENTO ERRONEAMENTE NO DIA 17/02/2017 

NO VALOR DE R$ 70,00 (SETENTA REAIS) TOTALIZANDO UM TOTAL DE R$ 4.550,00 A PERFAZER O VALOR DE 

R$ 51.695,00 (CINQUETA E UM MIL SEISCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS, SENDO: 

TOTAL DE 535 EXAMES 51.695,00 

MENOS 65 EXAMES ERRONEAMENTE 4.550,00 

TOTAL A SER PAGO 47.145,00 

CONVI: 
LEI MUNICIPAL ~lO 

N 56!2001 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Olive ira Freit as, n ° 154 

Barra Ve lha - Te I/ Fax: 3895-3520 
e- mail : hospita l@i lhabela.sp.gov.b r 

llhabela, 28 de Fevereiro de 2017. 

Do Setor de Ultrassonográfia do H.M.G.M.C.Jr. 

Para: RH- Santa Casa de llhabela 

Assunto: Produção do médico radiologista 

Dr. Rodrigo ~J un.q ~eir~. ~p c~~. .. . • . \i ,, . ,. ;r· f~.~ / § , • · 

t,;·-c ~··. ;; ~'·· "'\ l{t~, ;r'~j.:~ L''\J. \ /' f,_l. >·. . ,:._:L j· 
To tal de 142 ·.exàmésJee~·'ulfrássom::re'aii~aa'tfg~, ' t.~~ ... . :z~ ·~~~· l:) :: "·'·-

r y-·.=<'"':..t.;L..X::.:=~~ r:::~:t"''"7.'0'~..e:::"t::-t·~-=~·~·..,..,..-.. ~5.l:~~ ... l' ... 
Dias- 13/02/2017 ; 1 f~02/20J7; 15/02/2;2j1~':;·:.~;~:: ,;2 \~~~ ·;~:1.~~t?:~{?~[2017 

roi~l -REd~Aoo- ·14/EJ~~s .at-~r~::i~~;~~~FIA 
;~··:S 

:~ii; 

Encarti'inho 

Recebido por: 

·&f1i 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pe lo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
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Prefeitura Municipal de llhabela 

Centra l Reguladora de Vagas 

Relação de pacientes agendados para reali zação de Exame· USG 13/02/2017- ·?.o ~J'-t · c1~ 
/ 

u 

NOME DATA Horá rio TIPO UNIDADE ASSINATURA 

ADEMAR RODRIGUES DE SAMPAIO 13/02/2017 07:30 PROSTATA PEREQUE ~- cr!~_lj_j rr,0,);f!LlQJJ2R.AsJ_y,__Q 
REI NALDO PEREIRA DOS SANTOS 13/02/2017 07:30 PROSTATA BARRA VELHA ~ l~· ~ >o/Q,, l""º- o ' .0~-J\..,:"""- · 

VALERIA APARE CIDA DE PA ULA FERRAZ 13/02/2017 07:30 MAMA COSTA SU L 
.· I ) ) cL~ q;L~ __ -, I ?<.. 

I 

VALE RIA APARECIDA DE PAULA FE RRAZ 13/02/2017 07:30 TRANSVAGI NAL COSTA SUL / 
' \ 

LU A NA SI LVA PEREIRA 13/02/2017 07:30 TRANSVAGINAL BARRA VELHA . b<.i~r ... L'I....a '"'~~'- c) 'U·v-·,n '7 j'J1Jtl n· n 

GABRIELA PE REIRA DA SILVA 13/02/2017 07:30 TRANSVAGINAL AGUA BRANCA ~u.~~ 0~-0\ ;f"l ~/r, ' ç l) ~ 1: 
~t#r~W'-~ \ "' J dJ OJ •'I SARA FIGU EI REDO ROCHA 13/02/2017 08 :30 MAMA ITAQUAN DU BA / . ;.. -GJ .. ...tL!lUlXJ ' 8 x'Cli"'C\_, ' ' . '\ 

ARM A NDO DI AS DOS SANTOS 13/02/2017 08:30 PROSTATA BARRA VELHA ~gj ~ Í.J 
L'~o. lne -l ~ -..., o dL.:::, , 

12~~ 
I 

EXPEDITO CAVALCANTE DA FONS ECA 13/02/2017 08:30 PROSTATA ITAQUANDUBA i 

ld'. ~ . ~/)!Ir 
I 

INDA LE CIO DA SI LVA SERENO 13/02/2017 08:30 PROSTATA COSTA SU L 

j_c;p;:<;;yr;:-; ·-)~ I JOSE CARLOS DOS SANTOS 13/02/2017 08:30 PROSTATA COSTA SUL 

ROBERTO RODRIGU ES 13/02/2017 08:30 PROSTATA COSTA SU L 

ISABELA DE AM ORI M VELOSO 13/02/2017 09:30 RINS E VIAS ITAQUANDU BA /. ' in . l·i?Zv' · _ Sn (J kt A f) /L! Vh ()'{" I.NVJ i 
ISA BE LA DE AMO RIM VELOSO 13/02/2017 09 :30 PE LVICA ITAQUAN DUBA .h ·\c_o.hr-?1 r \. A "P ~~ •'lr"r')íi ,·-v/ i . 
DEBORA BOCK DUTRA 13/02/2017 09 :30 TIREOIDE BARRA VELHA ~~t\':Q tJí Y1tfX 
LILIAM GOM ES DA CUN HA 13/02/2017 09 :30 TIREOIDE AGUA BRANCA ,b(;. .<: (')L(Lvov·v l ,..(J:h"'i\ 1 ~ 

. ~ \ .• t / r '· , 
~ ,'J\('1, I 

A. ::l\ I 

ISAB EL GOM ES DA SILVA SOUZA ; 13/02/2017 09 :30 '~f!sk~4~A BARRA VELHA ; 
A t_c~q:.. ~ ~~~, rr· .}~ (ÇJL-1--f~ ~~\: !/ 7 ~ "'( , I ;I I . .--------

~J6· 1 l1Cll'J rvlwJc ... cu \( ;(l/1 L ( 
( ............ 

BENEDITA EUGENIA DE SOUZA OLIVE IRA 13/02/2017 09:30 TIREOIDE COSTA SU L (, 

ANA MARIA CALI STO DE JESUS 13/02/2017 10:30 RINS E VIAS ALTO DA BARRA ~ ~\1"-Q__... ..,- . ·· / ( i r " \\-___ 
\\l'~~"l:_; Q..J-...._ \2.b) )· --~"' \ "' 

IZA MARIA SAMAPAIO TOSEL LI 13/02/ 2017 10 :30 RI NS E VIAS AGUA BRANCA krl2,' . i5.-0__vn I~ .?.:; ' i 
.. _ t Y~-r J~À) _, ciL< ~i.v-::J..<l 

Nl-· ~&-\...ri,-,.-v· ' (~ ~ . v .. 

LEDIANA FERR EIRA DE OLIVE IRA . 13/02/2017 10:30 RINS E VIAS BARRA VE LH A 
/ ( j ) '-. """ \\~\\J(-';; \'-('0' 

lUCIENE SILVA DE JESUS ' .. < 1 \ I \ 

13/02/2017 10:30 RI NS E ViAS 'ALTO DA BA'RRA' ~ ~~ - \ ~ I , I\ 
SIDINE I PEREIRA DA SILVA 13/02/ 2017 10:30 RINS E VIAS AGUA BRANCA ~.llu\ 1· \---v \ L \ . ""n~\1 
MAIARA CASTRO PEREIRA 13/02/2017 10:30 OBSTETRICA AGUA BRANCA 

JY. (~ I A ;( I j ·~ · ~,"\ . f~.C'..l"l't {\,_ / h~ . ~\_Ç~ .. ':,;.,c\(( 

b 
\);)\"' 

Ç(~ Q 
\,. -- --l..:~ r@ __Q__d.J) vV'--0..'1 J~ C )'- .G Uü,_ ,· '-.J 

()(_ b'\ClYYlM 

c:. 
to-' 



1 CRE M ILDA MACHADO DE MIRANDA 13/02/2017 11:30 RINS E VIAS COSTA SUL C?L-t~J - rft/ - / ' l / 0 2"- J IVJ . ' ~·"-" ._ ...__ 
' 2 13/02/ 2017 ~· E-1.'?1-; (\.,~'h n rn, (J"I.Ja ELAINE FI RMI NO DA SILVA CASTRO 11:30 RINS E VIAS ITAQUANDUBA 

' 
3 REGI NA DE AND RADE CRUZ 13/02/2017 11 :30 RINS E VIAS ARMAÇÃO 

4 ZILMA MARI A ALVES M ACIEL 13/02/2017 11:30 RINS E VIAS AGUA BRANCA I / 
5 IARA FANTINY SANTOS 13/02/2017 11:30 PELVICA COSTA SUL //dY'J-;:..o/}7\~/\_ Ç( ;'_/Çck · 

iKP/ ~~Y?A-º-· --· v / 

6 ADRI ANO JOSE DA SILVA SANTANA 13/02/2017 11:30 RIN S E VIAS ITAQUANDUBA ' !l/f> u. . . (;.../ 

1 ~d.t~ .~ g_, G ,C'~-----<L--:- ~.Q<y~-:> })\...)C~ . :;;,o~;L .-------v' <S l eL-~/ 
\ ,.~ ~~ 
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Prefeitura Municipal de llhabela 

Central Reguladora de Vagas 

Relação de pacientes agendados para realização de Exame: USG 

NOME 
1 SARA DE JESUS 

2 ACEONE BATISTA DOS SANTOS 

3 LUCI NElA MORAES REBOUÇAS 

4 SHIRLEY DE MATOS LOPES 

5 TANIA ANDRE DO~ SANTOS SOUZA 

6 VALERIA DOS SANTOS OLIVEIRA DE JESUS 

1 ELISANGELA CAMPOS PEREIRA DE OLIVEIRA 

2 ELMA APARECIDA GONÇ.ô.LVES DIAS 

3 ITACIANA SOUZA DE LIMA 

4 RAQUEL ALVES DA SILVA 

5 SELENIR AMARAL 

6 VANESSA DE SOUZA SANTOS 

1 FRANCISCA MATOS LEMO 

13/02/2017-

/ (/ () 
// / 

6 MARIA APARECI DA COSTA GONÇALVES ~~Y('ll :-. ')....~?:ÚvJ..é:.t c:. :~ 

Q ) ""' (" _...... . \(_,.....--._ ~ ~~ V,_ I 

f) 



1 JENI FER DE JESUS GR EGORIO 13/02/2017 17:00 MAMA BARRA VELH A 

2 JENI FER DE JESUS GREGOR IO 13/02/2017 17 :00 TRANSVAGINAL BARRA VELH A ,, o 
3 SUELY MAGALHAES DE OLIVEI RA LIMA 13/02/2017 17:00 MAMA ITAQUANDUBA lx_~t)lb1(}·W.P{c()}/.k!'b,. U. f/ ;>,-

4 SUELY M AGA LHAES DE OLIVEIRA LI MA 13/02/2017 17 :00 TRANSVAGINAL ITAQUANDUBA ,_I S [Jl-/'{Y'v(Aj(tlf-{_â; .;);.. . LV o·. J~ i 

u v 
5 CAROLINE MONTEI RO RODRIGUES PICOLO 13/02/2017 17:00 TRANSVAG INAL BARRA VELHA 

6 M ARIA DA GRAÇA LOPES 13/02/2017 17:00 TRANSVAG INAL BARRA VELHA / 
1 I\ 1 r-"" ·) ' C' -~€-NL"-0 ~ ~ 'vvb "'t"• , 

~11: Q.o ~r.; ' . 
oJ "1 ..-..~,.j Q_.\._fo..}':) .~ \l) ~- S . U,4(_c/-1 .. 5' a dÁ )c(/.; 

2 O L' v· ' ... r::;..- c ~ :a;c:..;. tJ'D /'A tS"'\ ~._,.-...<.:,c---....-... :-,.~'-0.0 "-~NS) .!::><.-: •Jr:.t 7 .. }---v. Qj~ .' j ;l)Jl -i::Jt.. . . -:t~?C; U~'J._.,.~ é.Yifc:7f.2 ·c<. 
3 irJ., S 'J \ ""J ' l'l L,,~,~ eP... <ÀO-. I J.ô:~o ~f.Dl~' '--.1 ,v~.,v.L c. s ""'· \.._......--' ~ NLG-L~·'') --/') I - _ _,._ o . Q ~:-...,~ ' ~ ~<:..,. A 

4 IM\'-..Q.G\.a.... '"3J Q_ fV\ ~ ) l..\9 ( )) fi'vl./10') "~s·. ao \i', ' ~ . !(Z; av>J.O:..' •, ,....,F,L. '?.o'0-Q ;___..;_) 
----

.I. \0:\.L-----G...Jufl..-e:.:to '----CO-t-._ .. -"7'/ '--7:-lTí'--C _..., - . I ' 

• ~ ~ --~ . v . <=-~~/7/ ~v-~· 5 b li=r-. q ,"' n o I .o~ r:;:· G~ ' ' , "&~c;: ·-'';) .sB:ao <::~;2! ~-:.;..>JY'"\k-.L .. '7 /' / \.--:-:h 

~\\'l::,~s ~'D . \ . .. -1G ~-
1 • ..\i\:ç->-O --~ '"11 l 

_/ "' ~ - r.·· -· - . \.i 6 COt v' CE'A '-· i:> v ,. '~.:l'uh --kv rv">J.l~Q. ir-:\ L .. - V ' · . .. ""-"·"·" ce~ c ~ \ _,:t. f\. \~e~. 
1 12&---..--:.._ t1 o l .o-. 

\j__ -~ 'I . c».t O..Ji ~u., Ss~ ~ ·s-.. 
'-l 

l~i~:r~'\rlr .~F\ riJ!1. L\"'cu, ]\_ ~ s:<..QD C . 0 .oLc-_, l~kt)--..." ,·s-.JJ..,.Q,'.-',L 
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Prefeitura Municipal de ll habe la 

Central Reguladora de Vagas 

Relaçã o de pacientes agendados para rea liza ção de Exa me: USG 

NOME DATA Horário TIPO UNIDADE 

ELISN EU DO JACINTO CUSTO DI O 14/02/2017 15:00 PAREDE ABD. BARRA VELHA 

JOAO JOSE GOMES DA SILVA 14/02/ 2017 15:00 RINS E VIAS ITAQUANDUBA 

WEBSTER DE JESUS SALES 14/02/2017 15 :00 RINS E VIAS AGUA BRANCA 

JULIANA MENDES ALMEIDA 14/02/2017 15 :00 MAMA ITAQUANDUBA 

LE IB LOPES LARA 14/02/2017 15 :00 MAMA AGUA BRANCA 

ANA CLAUD IA DOS SANTOS PAU LA BATISTA 14/02/2017 15:00 TRANSVAGINAL AGUA BRANCA 

DIEGO GARCEZ 14/02/2017 16:00 RINS E VIAS BARRA VELHA 

D.li.NIELLE FERRE IR.4 DE CASTRO 14/02/2017 16:00 RINS E VIAS BARHA VELHA 

JOS E IRMO PEREI RA DA SI L\//'1 14/02/2017 16:00 RINS E VIAS ALTO DA BAHRA 

JOSE RICARDO DE OLIVEIRA 14/02/2017 16:00 RINS E VIAS COSTA SUL 

SILVANi\ CRISTENSEN CARDOSO 14/02/2017 16:00 TIREOIDE ITAQU.ANDU B.ll, 

GABHI ELA HOMAO DA SILVA 14/02/2017 16 :00 TRANSVAGINAL AGUA BRANCA 

DULCELI APARECIDA DA SILVA TORRES PEREIRA 14/02/2017 17:00 RINS E VIAS COSTA SUL 

JOSE CAR LOS DE FREITAS 14/02/2017 17 :00 BOLSA ESCROT Al BARRA VELHA 

RONALDO JOAO CLAUDINO DE ANDRADE 14/02/2 017 17 :00 BOLSA ESCROTAL ALTO DA BARRA 

ELI SANGELA CAMI LO DOS SANTOS 14/02/2017 17:00 TIREOIDE AG UA BRANCA 

M IRELLA DE OLIVEIRA SOUZA BENTO 14/02/2017 17:00 TIREOIDE ITAQUANDUBA 

CAROLINA MARICEL DA SILVA 14/02/2017 17:00 TRAN SVAGI NAL ITAQUANDUBA 

~\NDERSON RIBEIRO 0.1\ SILW1 14/02/2017 18:00 BOLSA ESCROTAL AGUA BRANCA 

CESARIO DA LU Z 14/02/ 2017 18 :00 PROSTAT.Il. COSTA SUL 

JOAQUIM JOSE LOU REI\IÇO 14/02/2017 18 :00 PROS i A·r A COST/1. SUL 

14/02/2017 -·~--- --' Q v~~Ú/ 
/ / / 1 ASSINATURA 

1#1'_/~ 
~ -j 

bL---/~~1-c\ f--f ~~hM.X: 0Ko col l, 
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:/ _ rk-/!ftréúll:()Jt: VQ ~~ 

ELI SABETE APARECID A MAIHARE LLI 14/02/2017 18 :00 TIRE OIDE PEREQUE ,< I I 
SEBASTIAO DO NASCIMENTO 14/02/2017 18:00 TIREOIDE .il.RMAÇAO ~ ~~ -A. ·' ~ 

/ ~. f f//, (' /I , './ , ,~~ IIL ~~--~ ~~~ I; I 

~~ 
r . ~ ' ('~ - - ! 

STELLA rv1ARC IA SI LVA DA LUZ 14/02/20 17 18:00 TIREOIDE ITAQUANDUBA _, ,;:_ '""''o ,.r-. 'I. 
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Prefeitura Municipal de llhabela 

Central Reguladora de Vagas 

Relação de pacientes agendados para realização de Exame: USG 

NOME DATA Horário TIPO UNIDADE 

1 ELIZABETE COSTA 15/02/2017 07:30 ABD.TOTAL COSTA SUL 

2 LIVIO DIAS DOS SANTOS 15/02/2017 07:30 ABD.TOTAL COSTA SUL 

3 SAMUEL CASADO RODRIGUES 15/02/2.017 07:30 ABD.TOTAL ALTO DA BARRA 

4 TEREZA MARIA DA SI LVA 15/02/2017 07:30 ABD.TOTAL CSIII 

5 VILMA LEITE DA SILVA 15/02/2017 07:30 ABD.TOTAL CSIII 

6 VITORIO MARIOT"t 15/02/2017 07:30 ABD.TOTAL AGUA BRANCA 

1 JOSUE PEREIRA DA SILVA 15/02/2017 08:30 RINS E VIAS COSTA SU L 

2 PAULA AZEVEDO MARQUES PILZ 15/02/2017 08:30 RINS E VIAS COSTA SUL 

3 SIMONE HOFLING MARTINS 15/02/2017 08:30 RINS E VIAS COSTA SUL 

4 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 15/02/2017 08:30 TRANSVAGINAL ITAQUANDUBA 

15/02/2017-

/ _ A~SI~AT_URA 

. / { 

f ~ I 

5 WAGNER DE JESUS ROCHA 15/02/2017 08:30 MAMA CSIII / 

6 JUANA CRISTINA TRINDADE DE SOUZA 15/02/2017 08:30 TRANSVAGINAL BARRA VELHA / 

1 DAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA 15/02/2017 09:30 TIREOIDE COSTA SUL n~C<'l~ <11\ tx~7G.A. ( ]6' \,)~ ~"" 
2 M IRTA CAROLINA ROBLES GUERRA 15/02/2017 09:30 TIREOIDE ITAQUANDUBA ,# -.<1 

. /.P /h::;;:._ . . ' ~ .. ·,.'V 3 FABRIZZIO BENATII TRIPOLLI 15/02/2017 09 :30 TIREOIDE c:he~ BARRA VELHA IX.?/~ - ~- _ - ~ -

4 CARINA MA TIAS CANDIDO 15/02/2017 09:30 PELVICA ,. BARRA VELHA / // 1.../ 
5 MARCIA TE IXEIRA DA SILVA 15/02/2017 09:30 PELVICA AGUA BRANCA !~ J}(~~ht~ J!' 

6 SIRLEIDE ROCHA CARVALHO -- - 15/02/2017 09 :30 PELVICA ITAQUANDUBA 1;/fl;"Artrf!._~.../ D ·v a0'9... rs;Jy;~,lt& 
1 DAMIAO MENDES DOS SANTOS 15/02/2017 10:30 RI NS E VJ.C..S ARMAÇÃO / / I 

2 DAMIAO MENDES DOS SANTOS 15/02/2017 10:30 PROSTATA ARMAÇÃO ~~ ;;t/C-t._/vv...i-.o~ ~~~~~(!:c..,~ 
3 JANAILTON SANTOS DE OLI VEIRA 15/02/2017 10:30 PROSTATA ALTO DA BARRA A rJ'111111/I/CJilifA~/I 

- 1/ //. 0: • ~~ V "'V' I 

~4-+K_L_E_YT_O_N __ C_A_RD_O_S~O __ TE_I_X_EI_RA __ D_E_A_N_D_R_A~D_E~~~1_5~/0_2~/2_0_1_7~ __ 10_:3_0 __ r M_A_M_A ______ -rA_LT_O __ DA __ BA_R_R_A __ r.~~-r.----+-----------~--~----------,~~~\() ~~~~ 
~ Ã <::Z 1 (\ ~ • /\ •• 11 -~.._ ~, .... ~ ~~ 

5 SELENIR AMARAL 15/02/2017 10:30 MAMA ALTO DA BARRA 'ri/{{~ '\;~ r+ '-""\....~ .r\~~- \"' 

6 M A RC IA DOS SANTOS SILVA 15/02/2017 10:30 TRANSVAGINA L COSTA SUL ~;nJ cYJ h Í. Ç ~ \.v ·.;?.-.L~;>-l':-\ ·:-21 .. /\ . ':_~CJ'X<I 



1 CLERISVALDO SILVEIRA 

2 CESARIO RAMOS DOS SANTOS 

3 JURANDIR PADILHA DE ALMEIDA 

4 FRANCISCA ISABEL DE MIRANDA 

5 KEN IA PEREI RA ROCHA 

6 MARIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS 
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15/02/2017 11:30 

15/02/2017 11:30 

15/02/2017 11:30 

15/02/2017 11:30 

15/02/2017 11:30 

15/02/2017 11:30 

BOLSA ESCROTAL COSTA SUL 

PROSTATA AGUA BRANCA 

PROSTATA COSTA SU L 

MAMA COSTA SUL 

TRANSVAGINAL ITAQUANDUBA 

TRANSVAG INAL ALTO DA BARRA 

12 . "=~'-'Q" : .. 0-l. I) ·--v. :S . 
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Prefe itura Municipal d e ll ha be la 

Central Reguladora de Vagas 

Re lação de pacientes agendados pa ra realização de Exame: USG 

NOME DATA Horário TIPO UNIDADE 

NOE LI A MARIA DE JESUS SANTOS 27/ 02/ 2017 07:30 TIREOIDE ARMAÇÃO 

NO ELIA MARIA DE JESUS SANTOS 27/02/ 2017 07:30 MAMA ARMAÇÃO 

NOE LI A MARIA DE JESUS SANTOS 27/02/ 2017 07 :30 TRANSVAGINAL ARMAÇÃO 

MAR IA APA RECIDA PESTANA DE OLI VEI RA 27/02/2017 07 :30 MAMA ITAQUANDUBA 

GISLEN E GOM ES DQS SANTOS DE OLIVEIRA 27/02/2017 07: 30 OBSTETRICA ITAQUANDUBA 

MARI LENE GOM ES FIGU EI REDO SILVA 27/02/2017 07 :30 TRANSVAG INAL ITAQUANDUBA 

FATIMA DE OLI VEI RA DE ALVES 27/02/2017 08:30 ABD.SU P. AGUA BRANCA 

FATI MA DE OLIVEIRA DE ALVES 27/02/2017 08:30 TRANSVAGINAL AGUA BRANCA 

F.LI.TIMA DE OLIVEIRA DE ALVES 27/02/2017 08:30 TIHEOIDE AGUA BRANC.C.. 

MANO ELA HEIDORN E REA LE FERREIRA 27/02/2017 08:30 TIREOIDE AGUA BRANCA 

LETICIA FERREIRA DOS SANTOS 27/02/2017 08:30 OBSTETR ICA COSTA SUL 

VANDERLEIA DOS SANTOS ALMEIDA SOUZA 27/02/2017 08:30 OBSTETR!U\ COSTA SUL 

HELENA MORAIS DE FARIA 27/02/2017 09 :30 RINS E VIAS ALTO DA BARRA 

LUCIA MARIA LEILA DA SILVA 27/02/ 2017 09 :30 MAMA PEREQU E 

VALERIA CARDOSO 27/02/2017 09 :30 MAMA AGUA BRANCA 

RUTHE MONÇÃOLI M A BALEE IRO 27/02/2017 09 :30 ~!SN'tsÇ~.i'y.;_Çl\ir:i ALTO DA BARRA 

SUNAI SANTOS DA SILVA 27/02/2017 09 :30 OBSTETR ICA ALTO DA BARRA 

GRAZIELE SILVA SANTOS 27/02/2017 09:30 TRANSVAGINAL COSTA SU L 

ROSANGELA RODR IGUES DOS SANTOS 27/02/2017 10:30 fU~S E ViAS .. ARMAÇÃO 

ROSANGELA RODRIGUES DOS SA i'lTOS 27/02/2017 10:30 TRANSW'..G !hiAL • A.RMAÇÃO 

ROSi\NGELA RODR IGUES DOS SA NTOS 27/02/2017 10: 30 TIR EOID[ - ARMAÇÃO 

!SAIAS BEZERRi\ DE BARROS 27/02/2017 10:30 TIREOIDE COSTA SUL 
.. 
PATRICIA PAU LA TOSELLI GONÇALVES 27í02/2017 10:30 TIREOIDt AGUA BRANCA 

27/02/2017- ----u..-~ ' - ,c...~...ÇL 

/ , ASSINATURA 
I 

IU /J/ ocl~O-
[r(~/ rOr o J. d · '>----

~~~/ 1/r~"---
~Ax?oJiD_ 
rR~~~ 

·~(__/~ p._ v~ , . ;/L , ;;,...•· ,.o.._ 
·~/~~-

1-:...:r:_ ~ 'f' 

J.i) 

/ .cr3 ""'- .---
::::1 

// 
~~ ~di ao· r /ih c.oJ11-J 
~1 [)In' d 9-:-!lhLu_a' &J_ s .h 0:0.t 
I 

~ ' ~".'\ ( 

i~x_,.~0 
I ~i!17J:e:vt ;;I ,&J.(d 

~~~ .:S::.w- y{\r,./..-,)~. t'}AnY'-.D-
~ -~~ ' 

.~ ~a\\ 
~ 'X.'Il i"L t S0·~?.~ J ... \; ·J'O 

/ 
~dk,r\ 'f } f, n .. Q,,, (?l +z ç:_,fr<nltifc}i t4 
lbA().).(_ ~- o ,~ Q _ r/o, ~-i~;; t1.6.Hc.~ 
1/~- a ~. -- . !2.&' :/rOht'J.,-í-J..., of11 - d Pb -"'=:::,7;.'}-1 C/. ':iJ!~ 
[e(· /s;;.,ff,p -'73(-~---.p/'[?, rs -urros 

./~~ . r1 

RITA DE CASSI/1 üWi\LLI TOHRES 27/02/2017 10:30 TIREOIDE ITAQUAI'!DUBP. /. ~ ~~u>'Y-l · -~I, ; -------
~ 

~ \ e \ ... Jv" _j(__ c<_~ \(\r\. JL~ 
Q_ o L/'-- 2- Q . -.:::::J) 

.• 

'- ('- (Q_ . 
~ 

·" ~ 
. 

-

i'> 

~ 
v 

-ri 
':~O 

\,0-~" 



/ " " ' /\ ,...., .• 
1 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 2.7/02/2017 11:30 TIREO IDE PEREQUE 

2 PATRIC IA BARBOSA MOLINARI 27/02/2017 11:30 MAMA PEREQUE 

3 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 27/02/2017 11:30 TRANSVAGINAL PEREQU E 

4 ANA CLAUDIA DE JESUS GU IMARAES 27/02/2017 11:30 OBSTETRICA ALTO DABARRA ~ • 
5 . ELI ZANGE LA DE JESUS PEREIRA 27/02/2017 11:30 

6 IVANIA DIONIZIO DE OLIVEIRA 27/02/2017 11:30 
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Prefe itura Municipal de llhabela 

Relação de exa mes de ul t rasso nograf ia reali zados em carat er de Urgência 

HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JU NIOR 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. r:~:~~f.{t~ ri~ ... · 
d:i a,::Saude · 

Av. Prof essor Malaq uias d e Ol iveira Freitas, n ° 154 
Barra V e lha - Tei / Fax: 3 8 9 5 -3520 

e-mail : hospita l@i lhabela .sp.gov .br 

llhabela , 28 de F)evereiro de 2017. 

Do Setor de Ultrassonográfia do H.M.G.M.C.Jr. 

Para : RH- Santa Casa de llhabela 

Assunto: Produção do médico radiologista 

:r: ~-. 

~Jtt~;E:r.F~!J~ 

A,t; 
Dias- 24/02/2017 

Enca · . ' TPlj;é:~~~?l~~f . 
documentos em ane .',~,~~i*f@';tt~:f;}te à pro 

cima, solicitando sua ::u~~~!~~i~b RH da 
::·:.~::~,::?~~~:~~~~~~-~r~~-~:·: 

Recebido por: 

os 

amento. 

J~~.l:1:rdrl:J ~r~~;ü(t 
,.;~ -~-:~ ' ~f; ~-J -·~i ~~7çfi:*: 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
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Prefeitura Municipal de llhabela 

Central Regu ladora de Vagas 

Relação de pacientes agendados para realização de Exame: USG 24/02/2017- BORTOUERO 

NOME DATA Horá rio TIPO UNIDADE ASSINATURA 
1 ACE LINO JOSE AZEVEDO DOS SANTOS 24/02/201fl. 08 :30 ABD.SU P. ITAQUAN DUBA /,J / l 

2 LUCAS M ACH ADO DOS SANTOS 24/02/2016 08:30 ABD.SUP. 

3 M ARCO ANTO NIO SOARES DE CAM POS 24/02/2016 08 :30 ABD.SUP. 

4 NERY DE SANTANA SOUZA 24/02/2016 08:30 ABD.SUP. 

5 SANDRÀ DOS SANTOS MENEZES 24/02/2016 08:30 ABD.SU P. 

6 FRANCILEN E PINHEIRO DE CARVALHO 24/02/2016 08 :30 ABD.TOTAL 

7 MARIA APARECIDA SAMPAIO DE OLIVEIRA 24/02/2016 08:30 AB D.TOTAL 

8 SANDRA DOS SANTOS M EN EZES 24/02/2016 08:30 RINS E VIAS AGUABRANCA ~· AAA~~~ 17lÚ ~Q. Jio.t.- 1 06"~ 

/ / 
1 CR ISTIANO BATISTA DOS SANTOS 24/02/ 2016 10:30 PAREDE ABD. AG UA BRANCA ~)Í .~~- Cf/ YV(/ 

2 MAR INES CARNEIRO DA SILVA 24/02/2016 10:30 PAREDE .li.BD. ITAQUAN DUBA lei' fth.J\ -/\1--úL,\ /. Ç y , { /~ 
3 FP,SIO HE NRIQUE DE SOUZA NUNES 24/02/2016 10:30 ARTICULAÇÃO ITAQUANDUBA f7/f?~· 
4 JOSE ADERNIL CONCEIÇÃO NASCIM ENTO 24/02/2016 10:30 ARTICULAÇÃO BARRA VELHA /~ 

1/ .. 
5 ANA PAU LA SANTOS GOM ES 24/02/2016 10:30 OBSTETRICA PEREQUE 

' ' ' ' 

6 TATIANA AGU I1\R DE ANDRADE 24/02/2016 10:30 OBSTETRICA PEREQUE 1;1'11\"i .. O'\~ Jj ·) cl2, 1+'0ClJtylíl 
7 VIVIANE STEFAN E DE AS MIRAr·JDA 24/02/2016 10:30 OBSTETRI CA PERE QUE ~~\k.4' OJ~ (._":f Q;t 111 

\' . -
t do c:?>n-v ,1 7)· '\'i4"' 

8 MARINES CARNEIRO DA SILVA 24/02/ 2016 10:30 TRANSVAGI NAL JT.AQUAN DUBA 'ILAl-;.J'\:~ t:\.;)/~ 

·~ , r - ' 
u 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

llhabela , 28 de Fevereiro de 2017 . 

Do Setor de Ultrassonográfia do H.M .G.M.C.Jr. 

Para: RH- Santa Casa de llhabela 

Assunto: Produção do médico radiologista 

Dr. Gustavo 0Ga~~iê a\ 
"~;·f~~ t;t ~~ 

Total de 111lYexl!hf§s.f.&f 

En 

documen 

cima, solicitando sua . 

r, ~ · - ~~ 

' -·-? 
~~ !-'" ;.: ~. 

íveis os 

citado a 

,/" -
~·- ··-··· ·-~.:: t~~ft~L~:t1y ~ '. /f ' . 

Recebido por: 

José Jerônimo Fontes 
Diretor Adm- H.M.G.M.C.Jr. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

.~.'l.d rnin~~~ U'êtÇ;i.:;Q 
~!{i. 'Jif! ·~·"~i~i .. ~~~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
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Prefeitura Municipal de llhabela 

Central Reguladora de Vagas 

Relação de pacientes age ndados para realiza çã o de Exame: USG 

NOM E DATA Horário TIPO UNIDADE 

SOLANGE MARQUES FREITAS DE DEU S 06/02/2017 07: 30 MAMA ALTO DA BARRA 

Q U EIZZE DE JES US SILVA 06/02/2017 07:30 MAMA ALTO DA BARR A 

CLEU BER PACHECO FERRE IRA 06/02/2017 07:30 MAMA AGUA BRANCA 

LETICIA DE LI M.ll. MORM5 06/02/2017 07·30 OBSTETR ICA IT AQUAN OU BA 

JANNAINA GONÇALVES DE SOUZA 06/02/ 017 07:30 OBSTETR ICA ALTO DA BARRA 

G ILDETE NEVES DOS SA NTOS 06/02í2017 07:30 OBSTE i 11.1CA .L\GUA BIVI. NCA 

MICHf:.l.E Dl: ALME IDf\ F!::RHtlRil.. 06/o .·· /71J 1 7 08:3(1 I Hfd\J'.VA· .. ; r;,:.. 1\ l TO 0/1 H !\f~ R;\ 

Si\NfJR.f. RH) INP. (jQ[S X/\\/ILR 06/02/?01 7 08.?.0 MA !\.Ii ,~ :,(,UA BR!>,rJC/' 

f\JILZ/1 I~J;\CIO DOS S.i\NTOS SIL\ii\ 06/02/701 i 08:30 ~ . .:\Aiv'I.U. li "-O.UANDI .. Jll~\ 

f·v1AKI,~ i~QSA U!:- JL ·;us 06/02!20! 7 08:30 M.ü.i\•lr\ COSTA ilJL 

\'Ffl.,\ I :)C I!\ í'F jf~, lJS Sli VA Ot.~/0/ /70 ! 7 08:30 i\:1A.P,.1P. COSTA SUl 

l:DI \1\r•!l•• JUSH /\ [)1\ S!l V1\ 06/020017 OR: 30 f\11!:..{',11/:. I f AQU.t1NDUB,.\ 

JOÃO JOSE GOM ES DA SI LVA 06/02/2017 09:30 RINS E VIAS ITAQUANDUBA 

JOSEFA GONÇALVES DOS SANTOS Ob/02/2017 09 :30 RINS E VIAS COST.ll. SU L 

ARMANDO DIAS DOS SANTOS ()6/02/!017 09 :30 RINS E VIAS 13ARRA VE LHA 

ADRIANA AP . SALOMÃO DO NASCI MENT O 06/02/2017 09:30 HINS E VIAS ARMAÇÃO 

VALDELIRIO SANTANA DE LIM A 06/02/2017 09 :30 HINS E Vl>\5 BARRA VELH A 

ALMI R BR1\S IL CARDOSO 06/02 / 20 17 09 :30 RINS E VIAS ALTO DA BARRA 

11/iARCit\ Oi'. CONCFI\~ii.O 1\I~SI' IIV10 Oü,'O/i X'! l 10:30 : RAN'i 1~ 1\: .. ,,,, i\liUI\ RRJ\ f\JU. 

Cú.Rlli\ll'f, HIBE IIiCJ DOS SMJ ru<, Ob/02/?0 I i 10·30 'R·"·l'·\ :,, ~~ .:', \.US TA S!Jl 

M!\R!l\ IW'.Rl i\ RODRIGUES GOi'.lL ' , Oto/0)/.'ü li 10 30 i !-'AiiP·~\. l\ ,.,. 13/\I·~HA IJi:.LIIA 

f\Lli/.l.i,JilX Jl:SUS CRUL (){;/0~/2~1 i 7 10:30 1 R;.\r~J~\ .. \(Ji~ ~ ·l.l /l.GUA BHANC/\ 

TiiiiJli\ FHJMANO DOS Si\NTOS nr,;o; /?,!lJ lO 30 rR/\N S-.. 1\(1iiJ;.'.! B!\RR,.\ VFLH;\ 

SU f'L'r fl·\RBOSA Si\1\!TOS SI I.V.t. 06!02/?017 10.30 TRAN )\. ·\Ui·JAL PEREQUE 

~ 
( \Ze o .. J,· Yf\o( o b~ 

/) 

C tX' C\ q-n J.-0 @ 

o6/02/2017 - c:.u s Y A U D 
/ ASSINATURA 

/ v 
r 

/ _, ( 

Secret':lri!.; 
da Sa~~ 



1 DANIELLE PAU LI NO DO NASCIM EN TO 06/02/2lJ 1 I 11:30 ~ . TRANSVAGINAL COSTA SU L 

2 ZILDA DE OLI VEIRA SOU ZA 06/0 2/20 i 7 11:30 TRANSVAG INAL
1 

CSIII 

3 DAYS ER MAIRA DA CR UZ SOUZA 06/02/ 2017 11:30 TRANSVAG INAL BARRA VELHA 1 lL_,nd- / \\ , .. ::-·, --
4 ANA CLEIDE DE JE SUS 06/02 /2017 11 :30 

5 UILM/1. SILVA DE SOUZA NOGUEIRA 06/02/2017 11 :30 TRAN SVAGINAL AGUA BRA I~CA 

6 LU,"N A ROMÃ.O DOS SAN TO S 06/02/2017 11:30 TR ANSVAG INAL PEREQU E 

1 Cf, RI. OS CO f,RE A f-1\ID P. ICf-• 05/02/2017 ! 3:30 B.L\ íiRA VELHA 

2 MJTOI,JI •J ,iL. R TUI~ Di SOU?1\ 06/02/2.017 13.30 PflOSTATA BARRA VELHA 

3 BCNtfJfl ü DOS REIS 06/02/2017 13:30 Ph:JSl AT.D. CSIII 

4 SAL Vi\fJ(JP. FERN f\NDES Plf<ES 06/02/101 / 13:30 Pf<üSTi~TA 

5 Tf:R F~.Ii"Hf\ rv11\R I''· 1<. fliM1CHr-T 06/02; JO 17 13:30 Tl<i\NSVAGIN/\L AP. M AÇÃO 

6 Bl R ii)Lii,J(.) U:ll) I ! i~ O !li CliiVI.I IP. 06/02/2')1 I 1.3:30 JIGIJA BHANCf-1 

1 BRENDA ROSANGELA FIRM O CORR EIA 06/02/2017 14 :30 OB STETRIC/-1 

2 ARI ANE RIBE IRO DA CR UZ 06/02/201 7 14:30 OBSTETR ICA 

3 PAULA AN ASTACIO RIBEI RO 06/ 07)20 i 7 14:30 OBSTETRICA 

4 ELAINE C~ZARE ALM EIDA 06/ 0 2i20 l 7 14 :30 OBSTETRICA 

5 BENEDITO BARROZO 06/ 02/20 17 14:30 PROSTATA BARRA VELHA 

6 BEN ED ITO PER ES DE MJDRADE 06/02/20 17 14 :30 PROSTATA COSTA SUL 

1 v.AN!- .. 1·~,\ \-o r..; c r 1 .i\. o í !~~ r~~ 06/02/.:~)1 / i ~:dO f1.GU A BR ANCA 

2 i'\N l)!iiJ, l .'f S,nl.;',:'/i.. R/J.f,Hd! Ob/02/ ~l'l i 1'.! 30 p,GUA BR.i\ NC;\ 

3 HOSLr .. i,~.H )' R~~~l~!· t C C:~::! OC./(1.~/.?~n / : ~1 30 NiUA BR.ANCí1 

4 IIII1\M c,Of1,1F'. [),'\ (' UNr.:,·. Oó/0.1 I ~~-J 17 J rl ~o 

5 Ull t..f'vl <.10i'.'1 I- S !'11'\ Ci.liJHi' 06/07./ ?Oi I 1 S:30 

6 CLAU ill •\ MAH!fl. 110:, Sll.N os 06/02/20í ,• l'::>:JO 

1 MARIA TEREZA CAMELO DE ABREU E LIMA 06/ 02/ 20 l 7 16:30 MAMA ARMAÇÃO 

2 MARIA TEREZA CAME LO DE ABREU E LIMA 06/ 02/2017 16:30 TRANSVAG INAL ARMAÇÃO 

3 CELITA ALV INO GAERTINER COSTA TO 06/02/201 7 16:30 RINS E VIAS 

4 ITACIANA SOUZA DE LI MA 06;'02/~01 7 16:30 MAMA AGUA BRANCA 

5 GENN IFE R JAN AINA DA SILVA 06/02/20] 1 16 30 OBSTETRICA COSTA SUL 

6 ROSE LI DOS SANTOS PER EI RA MONTEIRO 06/02/20 17 16 30 PE ~V I CA ll.RMAÇÃO ~~~\,to k -(J,(l_ ~ / 
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Prefeitura Municipal de llha bela 

Central Reguladora àe Vagas 

Relação de pacientes agendados para realização de Exa me : USG C~JS {4 /t_...L\) 

NOME DATA Horário TIPO / __ASSINATURA 
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PACIENTE UNIDADE 

JOEL BARBOSA DOS SANTOS AGUA BRANCA 

• 
DARCY MAR CAL DA COSTA PEREQUE 

DULCINA GRAEBIN COSTA SUL 

LAZARA ADRIANA DA SILVA COSTA SUL 

MARIA JOSE CORREA SANTANA COSTA SUL 

JOSE MILTON PEREIRA BISPO PEREQUE 

JOSIMAR DE ALMEI DA MARTI NS ITAQUANDUBA 

ROSELI ALVES LUZ BARRA VELHA 

VALDINEY PEREIRA DA SILVA ITAQUAN DUBA 

TEREZA JOSE PEREIRA BARRA VELHA 

; 

FABRICIA MARIA TEIXEIRA SILVA BARRA VELHA 

MARIA APARECIDA MARSON DE ANDRADE COSTA SUL 

Prefeitura Municipal de Jlhabela 

Central Reguladora de Vagas 

EXAME DOPPLER- 08/FEVEREIR0/2017- DR. GUSTAVO 

DOPPLER AGENDAMENTO 

DATA HORA 1 / 

ARTERIAL MMI I 08/02/2017 

CARO T IDAS 08/02/2017 

ARTERIAL +VENOSO MMII 08/02/2017 

ARTERIAL+VENOSO MMII 08/02/2017 

VENOSO MMI I 08/02/2017 

ARTERIAL MMII 08/02/2017 

VENOSO MMII 08/02/2017 

VENOSO MMII 08/02/2017 

VENOSO MMJI 08/02/2017 

VENOSO MMII 08/02/2017 

; 

VENOSOMID 08/02/201 7 

VENOSO MMII 08/02/2017 

ASSINATURA/ PACI ENTE 

WALDEMAR RAMOS FI LHO PEREQUE ARTERIAL MMII 08/02/2017 r-----------------~------+-------------~-----r1_1:~30l r~ r~ 
11:30 !i:__. -~( 7

,-í ~ ANTONIO MESSIAS ARMENIO ALTO DA BARRA ARTE RIAL+VENOSO MMii·- 08/02/2017 



PACIENTE 
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Prefeitu ra Municipa l de ll habela 

Central Reguladora de Vagas 

EXAME DOPPLER - 08/FEVEREIR0/2017- DR. GUSTAVO 

UNIDADE DOPPLER AGENDAMENTO 

DATA HORA 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 

Barra Velha - Tei /Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

llhabela, 28 de Fevereiro de 2017. 

Do Setor de Ultrassonográfia do H.M.G.M .C.Jr. 

Para: RH - Santa Casa de llhabela 

-
As_sunto: Produção do médico radiologista 

Dr. Alexand r-~-~o:an f. !,l~~j:~~~,~~ - : J t ' __ .. f ~-
Total de 100 'exal ri-és·'d8Ji.ulfrassoní· realizaaos""''"'. · 

Recebido por: 

IEtê mttp}: . ....., mtlíi!S* •e MGSP' a9 . ., 

. ... ,., 

Secretaria 
da· sa~de 
t!i'f~~Wãf~ 
~~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



PACIENTE UNIDADE 

FRANCISCA DAURILE NE PINHEIRO ROSENO ITAQUANDUBA 

~ 
PRISCILA ROSANGELA DE JESUS SANTOS ITAQUANDUBA 

EDIVANIA JOSEFA DA SILVA ITAQUANDUBA 

LUIZ MARIO ITAQUANDUBA 

MARIVALDO DOS ANJOS COSTA BARRA VE LHA 

VALQUIRIA BENTO DA SILVA ITAQUANDUBA 

"<, 

JOSE PEREIRA DA SI(IJA · ·· · ~ 
"":- Ãl~ ... ITAQUANDUBA 

WAGNER ANTONIO GONÇALVES AGUA BRANCA 

NAIR A PARECIDA DE MEDEI ROS BARRA VELHA 

MARIA PEREIRA DOS SANTOS ITAQUANDUBA 

NELSON GUIBERTCYFl LHO 
---- --- : 

AGUA.BRANCA 

LIDIA ELAINE PIRES BARRA VELHA 

CRISTINA DE SOUSA BARBOSA AGUA BRANCA 

ANA CAROLINA MELLO MONTEIRO AGUA BRANCA 

SI LVANA FRANCISCA DP, SILVA AGUA BRANCA 

- -- . ~ V\ ( I I c (' ij / i\ , " . '"t()rO \z;~. -'""'~~,_ , ><ov_ , \[LQ _-~'o uvl ·\nN ...... 
. - ·. " . . ·:' . . -· ·- ~ ,, 

Prefeitura Municipal de Ilha bela 

Central Reguladora de Vagas 

EXAME DOPPLER- 17 /FEVEREIR0/2017- "\)p_.,~ ~ L Q..,;:;oLI':)·f') '~e_ e_, . 
DOPPLER AGENDAMENTO ASSINATURA/ PACIENTE 

...-----. .., DATA HORA 

VENOSO MMII ( f::) 17/02/2017 07:30 n n 1\ 

VENOSO MMII 17/02/2017 07:30 ~ I / .... ~, . 
\i ' j, Ah".. "'! ~ jJyy,~C\·1/.} 

DOPPLER MMII 17/02/2017 07:30 ~·-g(~u f ,l ,u (), u 
·•. 

~ ~/ DOPPLER MMII 17/02/2017 08 :30 ~.__.,t>..J I ' ..... . --

lfbiflÓJZ-~11.JáJI d~ 'l / ? il Jzy; ,...,r 0 '11- , 
DOPPLER MSD 17/02/2017 08 :30 ~.J.'{I ' ~· L:"J { ' /JY-(.,.7" 

DOPPLER MIO r( '"J 17/02/2017 08:30 I \ / ' / ff) 
DOPPLER MMII (f 17/02/2017 08:30 \ /" 

DOPPLER MMII 17/02/2017 09:30 cJ-J~ 
~;, 

' 
"\" " 

~ -~ /) :;V 
. ,. 

' ~; 

VENOSO MMII 17/02/2017 09:30 avvé' ~ -fJ? · c· ' ~ · j/VlÃ...of..Lt../'-0)"--7~., 

17/02/2017 09:30 rV~ . ' ·-GG . •<j 
-~ 

DOPPLER MMil V ,_,-.,í'{"'·• . · ,--. · ., ~lli. ' "1(). c {-"''w . .f.lü\Y\ lt..''"~~ I:.. .\ r\~ u:_.: u ~ .... "-....) 

~ ~ -- 17/02/2017 10:30 . ~ . . ~-DOPPLER MMII . - --- ,.----4/-' 

VENOSO MMII 17/02/2017 10:30 
J ~) v 

!>(' (\,'lfi.& --./JU) . "ti~\1~~~~~1'2.\)\)'\ 
DOPPLER MMII 17/02/2017 10:30 

v~\C\~ t>-.\- '" 
\ ~\ \ti'J 
""" 

VENOSO MMI I 17/02/2017 11:30 

ARTER IA L+VENOSO MMII 17/02/2017 11:30 '>{./) ~~\ ,....., 
--~ , \ <Y(1rnr ( c . ,, .; f\ J " ' \ r::;~'ovno .\_,....nr--. c\ r·; Si~~~;r.r 

t ;f.- À' .;-:}\.0-~ (""' ,.- () ' -
<( ' tJL' U · 1\}Dz).t :t . {l ,'~i) ,~ 1 

\. i. ) f· , tL >i . ,/ '-'L \- c·-v- L.--.,..,__ ~ ,......,. ....___... ... _, ' 
, . 



.. 
m 'JN.:atália Moreira Felidoni I' (/) 

U};& d:>~: eh:j :Q.S f5-: %J (j)?t1~ C0 _/ç; .t1/) ri- '.Jl · ··· · 1 Obstetra 
P', 

v~0 ~!V)t&_ n~h _Q. s ~~~~ f fuR~ M J ~OYl. '-:br ~-?--r)QA ' 8) 0v Jó· ))(') rj__ ' th I . ~ J. .. I ()V I ,' \ ;{ 
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/ I f ' .. . I ,f / / ,1 , \ /\ ,.r '1·'"", ) /i ,/; 

L· U~A/ ;/ yv /;I /u./LA-0/ ·' r\j \fl\.), '\ r r \)ft: .. nc~'X:ht. ejh (d.c 
. "-. .-" 

. ~L~ 
. ~~ } ~"' ~'<-'çSV (}--- ·- í\ ~V( ;LL~ ~~~s 
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PACIENTE UNIDADE 

MARIA DAS GR,ii.ÇAS SILVA S.f.\~ITOS ARMAÇÃO 

EMILIA NASC IMENTO DE JESUS COSTA SUL 

ANA BEATRIZ FERREIRA DE MEDEIROS ITAOUAI\IDUBA 

ADE LIA BURANELO CARDOSO PEREQUE 

MARIA CECILIA SOUSA BATISTA ITAQUANDUBA 

DILZA BERNARDO ZAMPERINI COSTA SUL 

ADENISE DE FATI~AA. DA SILVA SANTANA BARRA VELHA 

MARIA. ONETE BRAGA DOS S.I\NTOS ARMAÇÃO 

MARIA O.A.S DORES CORREA NERES ALTO 0/J. Bii.I(RA 

v.n.ro.J OERLEI PEREIRA. DA COSH•. BARRA VELHA 

MARIA SILVA FERREIRA AGUA BRANCA 

MARIA DO ROSARIO LOREDO LASSO BARRA VE LHA 

ADE LUCIA DA CONCE IÇÃO SILVA ITAOUANDUBA 

CLAUDIA AP DE OLIVE IR .. >;, DA SILVA ALTO DA B/.l.RRA 

MARILENE DOS SANTOS ALTO DA BARRA 

EDN.A, MARIA DE P..NORADE M ALVE S AGU.A. BRANCA 

Prefeitura Municipal de llhabela 

Cent ral Regu ladora de Vaga s 

EXAME DOPPLER- 17 /FEVEREIR0/2017- ~ 

DOPPLER AGENDAMENTO ASSINATURA/ PACIENTE 

DATA HORA 

VENOSO MMI I 17/02/2017 

VENOSO MMII 17/02/2017 

DOPPLER MMII 17/02/2017 

ARTERIAL MMII 17/ 02/2017 

DOPPLER MMII 17/02/2017 14 :00.~~ ~ , · j 

VENOSO MMII 17/02/2017 

VENOSO MIO 17/02/2017 15:00 W"-_llJL.~ ~.0 
DOPPLER MIV1 11 17/02/2017 

DOPPLER MIV111 17/02/2017 15:00 \ ~ 

VENOSO Mltt 17/02/2017 

DOPPLE R MMII 17/02/2017 

VENOSO MMII 17/02/2017 16:00 r)<!_ _&/17)) ' ~ 

DOPPLER MMII 17/02/2017 

V ENOSO MM II 17/02/2017 

VENOSO MMII 17/02/2017 

VENOSO MMII 17/02/20 17 



-

HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av . Prof esso r Ma laquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Ve lha - Tei / Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp .gov.br 

llhabela, 28 de Fevereiro de 2017. 

Do Setor de Ultrassonográfia do H.M.G.M.C.Jr. 

Para: RH- Santa Casa de llhabela 
' 

Assunto: ProduÇão do médico radiologista 

Dr. Pedro Paulo;P . Gonçalves ,· 
·' I, 1> ·.• · 

Total de 153 exames Eie~· ~' l fr~s-§orrl·~:r~ali~a~o~~:
Dias- 20/02/2017; 2 ~~õ2i}617 e 22/021~;o1q~-:-~~-~:;· ,, __ ,··.-~: 

~ • W L> • " •-. ", .";' o 

TOTn( REALIZADO ~~Et~ÓE~~r~~A~~,~~?:j~AFIA 
Encam'inho para conhecimento e d·~H:t~l s /_;;)Jtovi~~h:óias·. cabíveis os 

.... __ -.. , .. ::~----- ..:;{~_:_:- ·. . . -

documentos em anex~~. referente à prod'u~ividage. 80 i;~~iiç0."râdiÓipgista citado a 
:·~~::~ tr, -~ ·. -~ · .· · .·--:· · -~- ·.:· .._· t. : ._, :·-. ~~-:<:··'~;..:·: .. ':· · ; ... -~ 

cima, solicitando sua ~~messaao RH da ~~antâ:' G.Çt's"á:p~:ra êô~lrble ·~·;~agamento. 
-:;:-i__ ~-.... -~! ~ . ~...:. . .;, . - . :- .;::.~- ~ 

~=··:: 
'· ,., 

~; 'i . . , 

Recebido por: 

~i*ª 

., 

' • -·· t" 
: ",;' '• H 1' ~- ·, 

; ... - . ,/ '"') 

· -;~GL L~t;,.,_ 
José Jerônimo Fontes 

Diretor Adm- H.M.G.M.C.Jr. 

Q • / 
I âÀ 

--4 c/~ L../L9-
CONVÊNIO ·u~o Ó ~ 

LEI MUNICIPAL W 5B/2001 )rrz j(-) 

•wu:e:!iiOUih i •;s;nn 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



·' Prefe itura Municipa l de ll habela 

Central Reguladora de Vagas 

Relação de pacientes agendados para real ização de Exame: USG 20/02/2017 - DR. PEDRO 

NOME DATA Horário TI PO UN IDADE ASSI NATURA 

1 FE RNA NDO DIOGO DA SILVA 20/02/2017 07:30 ABD.TOTAL ALTO DA BARRA 

2 MICHELA SILVA DE SOUZA 20/02/2017 07 :30 MAMA ! COSTA SUL 

3 M ICHELA SILVA DE SOUZA 20/02/2017 07:30 TR ANSVAG INAL COSTA SUL 

4 ELI SAN GELA DE OLI VE IRA MORAES 20/02/20 17 07:30 OBSTETRICA 

5 M A RIA SULEY PE REIRA PATRICO 20/02 / 20 17 07: 30 TRANSVAGINAL BARRA VELHA 

6 PATRICIA PONTES DE A RAUJO 20/02/20 17 07:30 TRANSVAGI NAL PERE QUE ' ~- .~ ~-y \ ) 
1 M .L\ RG A RETE NASCIMENTO DOS SAr,JTOS 20/02/20 17 08 30 RI NS ~ VIAS ALTO D.4 BARRA b~U '-/ 
2 P.RLINDO V IEI RA DE SOUZA 2o1o2;2o17 os :3o PRosrAT~> ITAQUAN Du sA ~/t\-o~~ -A~ ArrD'--
3 JESULINO FR/\ NC ISCO 0!-\ COSTA 

4 JOSE LEO N ICIO MARQ UES D.t>, SILVA 

5 BARB!\ RA LIMA NASCIMENTO 20/02/2017 08:30 OBSTETP ICA AGUA BRANCA ~ Ux/){/1 ;~ VÍ~ 
6 ME LI SSA DE JES US MARCOS 20/02/201 7 08 30 OBSTETRiCA PEREQUE ~&?C,<;() ()} ç; . JJ. ffloJ\Q ()"Í 

1 GLORIA CANINDE MORAES NASTAS I 20/ 02/2017 09 :30 PAREDE ABD. BAR RA VELH A ~f)j..-j ,\JifvuJ). Ô 

2 ANNA CLARA DO NASCI M ENTO JE SUS 20/02/2017 09:30 RINS E VIAS ARMAÇÃO af&-~~~::..:,.0.;::.-c---e rk _,f( 
3 JOAO BATISTA BETI 20/ 02/2017 09 :30 RINS E VIAS ALTO DA BARRA ~i-~.6_ É c-# 
4 SE BASTIÃO BENEDITO TI MOTEO 20/02/2017 09:30 RINS E VIAS BARRA VELHA t~~i?5lb.ú) ~. q:.} ~). \/\ "r/J ~-
5 OSWALDO REHDER NETO 

"# .i'_b[ ~ ·-; 
20/02/2017 09:30 BOLSA ESCROTAL PER E QUE Pf---._? ~ J/ / 

6 J0/1. 0 BATISTA BETI 20/02/ 20 17 09:30 PROSTATA ALTODA BARRA ~~j]p# 
1 JOSE PAULO PERE IRA DOS SANTOS zo;o2;2o17 l 0 :3o HI Ns E viAs ITAOUM\JDUBA ~lf/~ iVn ,.,-J/J jt(~v./~ 

·~· - ~ 2 OD.AII\ MII\.AN Dil DE CASTRO 20/02/2017 10:30 RINS E VIAS PEI\EQU E 1~ ~7~ 

1--3-+-PA_r_vl-E-LA- N-EV- E-- s_ o_ E_ A_RA-.., U- J_C_I -------+-2o-;o_2_/ _20_1_7-+-1-o-: 3-o-t-r.-1 ~;--s-E -vi_A_s --t-IT_A_o_u_rA_N_D_u_BA-. --+'_1," .. ,'""-~E:<-~~;k.r, C!- iZcfJ,.. r:l.,,J\ n/ , ~ o.- ~ /"· Nrv~~ ~~ 

~4-+S_- I_D_N_E I_A_T_E_I X_, E_IR_A __ D_O_S_S_A_N_TO __ S __________ -+_~_J0~/0_2~/2_0_1_7~ __ 1_0_: 3_0~_RI_N_S _E\_'!_AS ____ ~C_O_ST_A_S_U_L ____ ~,~~~~~·~-~7:L/\~~~~~ ~~~~=-~~~~~L~~~~,~Á~' ~· ~~~~~· -L_~ ______ -fiC):~~~~ 
~5~R~,~~- I r~~N~N~E~R~,A~~~~O~S~r~~2A~RT~I ~~J 5~--------------~~~- 0~/0~2~/2~-0~1~7~~"1~0~:3~0~~P C~L~Vl~CA~----~C~O~ST~A~S~U~L-----+'~~~,~· - ~-0~· ~~~~·) ~' ·=~~~~. ~~~-~~--~~~~-~~r-·-~-----------~\~~~ 

20/02/ 20 17 10 30 PELVICA I:!A_QUANDUBA ~ ~-e-· - ~ \,<(j. 6 Tfl.iVIAF{A PEREIRA DA SILVA 
\) 



/ 

1 CARLOS BRIG A TO 20/02/2 017 11:30 PROSTATA AGU A BRANCA ){//!vyf{ÇI 
2 MAR IA DILENE AMARAL 20/02/2017 11 :30 TI REOIDE AGUA BRANCA Wffi ri-r ).~- / Ã \ ' r v~~~- r_7 

;c7 '. t --. ~ 

3 GISELE PEREIRA DA SILVA 20/02/ 2017 11:30 PE LVICA ITAQUANDUBA 

7~ G -
4 LOR ENI M ORAES SA NTOS REBOUÇAS 20/0 2/2017 11 :30 TRANSVAGINAL PEREQUE ·s....l 

5 MAR IA DILE NE AM ARAL 20/ 02/2017 11:30 TRANSVAG INAL AGUA BRANCA ~(·.__, ~\(l\ ~/}/"\,o 
6 CARLOS BRIG ATO 20/02/2017 11 :30 RINS E VIAS AGUA BRANCA . //X.JWJ 
1 i>(//, 

/ ) / 

2 v a 'l1 o-+-, 0'\ ' rn p.ry) c\.Lt "'- vJ:J/rJ-z I I+ f3; ·)~ I ·V /)/};:;) f'Jh ~7 d--.. / 
3 ~ r\ l.e .ro P "f.p )))\..Q..\ ' / 1 ~"' dt.~ Ç-IJ('_ Zo l rn i{ ~ tRl t' "l,o ~ ·ro'6e ~- (; . ~s !( \~~ 
4 

5 

6 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 

2 

3 

4 

5 

6 . .P-!1..\\0 

1 cO~'J .7~0 n~ 1 
2 , k:\ W~\j~\C\r~"'"' 
3 

4 

5 

6 

1 



,. 

Prefeitura Municipal de llhabela 

Cent ral Regulado ra de Vagas 

Relação de pacientes agendados para realização de Exame: USG 20/02/2017 - DR. PEDRO 

Horário TI PO UN IDADE / ASSI NATURA 

13 :00 OBSTETR ICA BARRA VELH A 

13 :00 RINS E VIAS AGUA BRANCA / ' . • I " ~ I 

13:00 BOLSA ESCROTAL ITAQUANDU BA 

13:00 PROSTATA ITAQUANDUBA 

13:00 MAM A AGUA BRAN CA 

13:00 MAMA AGU A BR ANC/1 

14:00 PROSTATA .I\ L TO DA RARRA 

14:00 TRANSVAG INAL f\GUA BRANCA 

14 :00 1 RANSVP.GINAL BARRA VELH .LI 

14:00 OBSHTRICA AGUA BRANC.I\ 

14:00 OGS TETRICA ARM ti.ÇÀO 

14:00 OBSTETRICA BARR A VEL HA 

15 :00 RINS E VIAS 

15 :00 RINS E VI AS AGU A BRANCA I~(' .Á, ~-l.-0 t?.r. [J. ~~ 6;::.""" cc;:: é,t--

15:00 TRA NSVAGINAL 

15:00 TRA NSVAGINAL AGUA BRANC.I\ 

16:00 RINS [VIAS CO S T;\ SUL 

16 :00 PROSlAfA COST/~ SUL 

16 :00 MAMA COSTA SU L 

16:00 0[351 EI RI(;\ .LI.GIJA llRANCA 

16:00 TRANSVAGINAL 

16:00 rRi~I NA.L COSTA SUL 



/ 
1 INACI A M ARI A DA SILVA NE VES 20/02/ 2017 17:00 RINS E VIAS CS III li)?)/."\/\ /":fi/'__,- -~f •'V'{\../ c t1 _;__ dd I . 

/ 7 
-

2 M ARILDA DOS REI S TE IXEI RA 20/02/2017 17:00 TRANSVAGINAL CSIII 

3 SE LMA DE SO USA SANTOS 20/02/2017 17 :00 TRANSVAGINAL CSI II mi rP~ 'YI) / )/\f!,. V h ~ ") \ /.0 _,{__\_ ~1- \ 

4 SUE LEM JESUS SANTOS 20/02/2017 17 :00 TRANSVAG INAL CS II I 
~ . v·--

·-:v.,, J!.in-v1 at· ~-70-7 'Â)1>G 
5 VIVIAN E DE JESUS LOPES 20/ 02/ 2017 17:00 TRANSVAGINAL CS III ~ l%cFYr( &4 ~í !0f, lú /7_:7 . 
6 WILTA SALES E SILVA 20/ 02/ 2017 17 :00 TRANSVAGINAL CSIII ~ v::v it,~ ,c,( .4l-J >--:. ~ 

1 ANTO NI A CRUZ DE JESUS 20/02/2017 18 :00 1 RANSV.ü.GINAL CS III l í>fL-th~~~ -_ 1' I tOi·/\.L<"" 
t..__J'--" 

2 WANDA FRANCISCA XAVIER DA SILVfi 20/02/ 2017 18 :00 TRANSVAG INAL ITAQUANDUBA / / 
3 JOS E DOS RE IS M ARQUES DE SOUZA 20/0 2/2017 18 :00 Hlf\IS E VIAS BAR RA VELH A h~ -o...,~ ~_o>/{]: e<; J..'l ,v; ç 1/t..--"( 

4 MAHIA REJAN E DA SILV;.\ 20/02/ 2017 18 :00 Rlf\IS E VIAS ARM;.\ÇÃO l:,L_)'11 ~--,) P ({ P I ?1 rJ r~ . 
5 MARLI RAFAEL DE SO UZt.. RAMOS 20/02/2017 18 :00 RINS E V I.~S CS II I i .,L~~ VSLt~~· , / . ~ /, 

6 AN A M AI\LY PE RE IRA GOM ES 20/02/ 2017 18 :00 MAMA CSIII ~ ,/ b , t..l /Z:?~rj/J -
0 11\<CJ Jt' \oQ f) 

J.t.JifOc. i t1· J I-J ~- âJ../ \1:· 'fá (. ~~ ' ) c :;i(~JA' . ) "Jd. P~·1L0j 1 ~-- D rvllL S ' 7 ..Y L ~ I í / 1 . 

I '" i ~L~ - I Oih (' '~C' tJdL- .. .,.-· P.. 0-4'~ 
F--t{ v.- . I 

v 2 \J-.. 2 )(\/0211 ---1 V-CL o\...A..-'1 
v 'f\\\w::- i \';._, · , '\ ~ v-... h 'í\ \' ~'- O)· lov~ - \ I 

3 r2iA ·~or --rtY~4dJ ob [). / hJc-r_jl ' ' :rv'l i i1J' solo; Ir ; /lL"' dtr./ 1;;·1~/ · (;~ c, Zf.11, ({{ I fJ {' ___, c.J(/l.L.. - '/ ---V · _./?~ 
\) ) 

. " I • I I 'i / 4 . / 
5 

6 

1 

2 .;-.~\( 
3 cO~'J~ ~o~ 
4 . \":\ ~\)~\\.J\~ 

5 ''"' .... 
6 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 
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Prefeitura Municipal de llhabela 

Cent ral Reguladora de Vagas 

Relação de pacientes agendados para realização de Exame: USG 21/02/2017- AGENDA DR \' e--:'1?~ 
NOME DATA Horário TIPO UNIDADE ~ /1 "' AS)lf'J JY-t1RA 

BENTO FERRE iRA DE OLIVEIRA 21/02/2017 08:30 ABD .TOTAL ITAQUANDUBA ~F~ \ / / '-

GEOVANA GOMES SANTOS 21/ 02/2017 08 :30 ABD .TOTAL AGUA BRANCA j ~c-J{g "{~~~. 
HUMBERTO MORAN CENEDESE 21/0 2/2017 08: 30 ABD.TOTAL AGUA BRANCA J V/2&~ Gtt~ 
LUCIA CAROLINA PIROZZELLI DE LIMA 21/02/2017 08:3 0 ARTICULAÇÃO ITAQUANDUBA 3 /~ ~d 
BENTO FE RR EI RA DE OLIVEIRA 21/02/2017 08 :30 PROSTATA ITAQUANDUBA lt h/~l 
LILI AN REIS SOUZA 21/02/2017 08 :30 OBSTETRICA AGUA BRA NCA s IZ~~ .~. 5(Ü( / ·~_., 
GEOVANA GOMES SANTOS 21/02/2017 08:3 0 PELVICA AGUA BRANCA b r ;{~V\ c- ciQ i~~, , 

' 

LUC ILENE GOMES DOS SANTOS 21/02/2017 08:30 MORFOLOGICO BARRA VELH.<\ '\ r/:JJ ÁÂ / un-v? e2m ,Q r ::/h Ç r71Mth r{ 

' '---" 

CAM ILA MARTHA MIGUEL 21/02/2017 08:30 MORFOLOGICO AGUA BRANCA t 
"~· \\Í\ 

NILZIRA. MARIA DE S.li.NTANA 21/02/2017 09:30 ARTICULAÇÃO COSTA SUL ~ co~\Jt:~~ '6'õl~' a 
AN1\T1\IIi\ S.,\NTOS DF CAP.VAI HO 21/02/2017 09:30 .ll.R i lCULll.Ç.Õ.ll COSTA SUl 4 , ç.\, ~\J~\CW'~""". 

/0 
.... 

E!J fVilLSO\l f\:1UH:.. f·' A :J~. ~IL'!A 21/02/2017 09 :30 A!niCULA<J<O AGU.I\ 61\ArJr~,\ / 

MIR.!l,l.'JA ! l Ll~ DL Ai1.·10H IM 21/ 02/2017 09:30 MITICUL!'·.Çf,O IT.U.QUANDU!:lA 11~ h 
ROS Yr·:li\.R Ali'Jl~ ID t\ Dt1 SILVA 21/02/2017 09:30 Mt1M.I\ J\LTO D.i!.. BARRf\ J._~ v~ ~ ~"""/:/" /A . rf'A ~- - ,&~ 
ZULMI\ LFiJ;\ PEGO i O 21/ 02/2017 09: 30 ~ .. 1Afl.1t"t I~ L TO DI\ 81\RI\/\ ·18 ~t'J.M/~L) ~ ' ~ !t .-d-cv- /i ~ .#-- ("' -;--- (_~ 

21/02/2017 09 :30 P,LrO Di-\ 13AHI\A ~~ $'/ 1- = ALAf,JA HI i/!. lJO) Sf.l.Nl OS MCNDES OB'>IL 'IliCF. 

MA ElA ,~LVLS UOS Sf>.NT OS 21/02/2017 09:30 llvlüRI OLOCiiCO ALI O D.L\ !:lAR R. li tS lel 'ffiw~n .. c.S\\NJ.~ 6~"' S Úh1 roS 

§/ 
ADR IANA ROD RIGUES OLI VEIRA 21/02/2017 10 :30 RI NS E VIAS AGUA BRANCA (~ ~' ( JqJ ~- / . ~ nvv-<' k-0~ ..( f:,y ci0 t )r; IJ\ a 

t&. rr~~-o 
~ 

rv1ARCELA CR ISTII\JA DA SILVP1 ANTUNES 21/02/2017 10:30 RINS E VIAS BARRA VE LHA 

NELSON BISPO DA SILVA 21/02/2017 10:30 TI REOIDE AGU A BRANCA ~~ .ié.! t\J f=' k tY>· A '0\1 

~& 
I' ...... p ~ 

// 

Q.Qo);l-o J.o 
. 

--e..dJ]v~ 



MARIA HELENA PEREI RA SIGIL 21/02/ 201 7 10:30 MAMA CS III 

ISABELLA LOPES H ESPANHA MONTEIRO 21/02/201 7 10:30 OBSTETRICA BARRA VELHA 

ANDREZ.t1 LAR ISSA DOS SANTOS 21/02/2017 10:30 TRANSVAGINAL AGUA BRANCA 

PATRICI.C\ IVAN ILDA BARBOSA 21/02/ 2017 10:30 TRANSVAG INAL AGUA BRANCA 

ELAINE MAR IA DA SILVA 21/02/2017 10:30 MORFOLOGICO AGUA BRANCA 

CARLOS AUGUSTO CAMPOS PALOTIE 21/02/2017 13:00 REG.UMBILICAL COSTA SU L 

ELI SANGELA CAM ILO DOS SANTOS 21/02/2017 13:00 PAREDE ABD. ALTO DA BARRA 

21/02/2017 13:00 ARTICULAÇÃO AGUA BRANCA CONSTANTINO MENDES DE SOUSA 
V I ~ 

MARIA DE FATIMA DA CUN HA 21/02/2017 13:00 ARTICULAÇÃO ITAQUANDUVA 

MARLENE OLIVE IRA DO CARMO DA CRUZ 21/02/2017 13:00 ARTICULAÇÃO ITAQUANDUVA 

ROBERTO YAMAMOTO FILHO 21/02/2017 13:00 ARTICULAÇÃO ALTO DA BARRA 

SELMA !VIAR IA DOMINGUES 21/02/2017 13:00 ARTICULAÇÃO PEREQUE 

ZE LIA CAETANA COSTA 21/02/2017 13:00 MORFOLOGICO AGU A BRANCA 

\.~\~\)' 

EDSON DOS SANTOS SOUZA 21/02/2017 15 :00 PAREDE ABD. BARRA VE LHA 

MARIA FLORA SILVA NASCIMENTO 21/02/2017 15:00 RINS E VIAS ITAQUANDUBA 

MARIA ANGELA ALMEIDA DA SILVA 21/02/2017 15:00 ARTICULAÇÃO COSTA SU L 

GEORGINA DA SILVA ALME IDA DA SILVA 21/02/2017 15:00 TIREOIDE ALTO DA BARRA 

ANA MARIA VICTORIO FALCON I 21/02/2017 15 :00 MAMA PEREQUE 

JAMILE DIAS DA SI LVA 21/02/2017 15:00 OBSTETRICA COSTA SUL 

CAMI LA GERTRUDES DOS SANTOS 21/02/2017 15:00 TRANSVAGINAL AGUA BRANCA 

GE ICE DE OLIVEIRA TIMOTEO 21/02/2017 15:00 MORFOLOGICO COSTA SU L '-' f / 
-~,vc<--J ,. 

~"' <::.,\). 

~~...,. 

~Sc~- ~\.o~ 
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Prefeitura Municipal de llhabela 

Cent ral Reguladora de Vagas 

Relação de pacientes agendados para realização de Exame· USG 22/02/2017- DR. PEDRO 

TIPO UNIDADE ASSINATURA 

ABD.TOTAL AGUA BRANCA 

ABD .TOTAL ALTO DA BARRA 

ABD.TOTAL COSTA SUL 

PAREDE ABD. ITAQUANDUBA 

ABD.TOTAL ITAQUANDUBA 

ABD.TOTAL AGUA BRANCA 

RINS E VIAS AGUA BHANCA 

TIREOIDE ITAQUANDUBA 

MAMA ALTO DA BARRA 

MAMA ITAQUANDUBA 1-// 

PE LIJICA 

TRANSVAGI NAL 

mANSVAGINAL COSTA SUL ~ 
RINS E VIAS BARRA VELHA ~~~~~ 1[~ 
RINS E VIAS COSTA SUL A I ) I / / 

RINS E VI AS 

RINS E VIAS 

M AM A 

PROSTATA ITAQU ANDUBA 

PHOS í A í A BARRA VELHA 

PROSTA.TA AGUA BRANCA 

MAMA. COST /\ SUL 

MAMA ...---..._ PE REQUE 



~- 7 ~ _..?•·-- c if -~/' f) r"""· ·,, 

i~L~/ --- ) I ) WADINEIA SANTANA PIN HEIRO 22/02/2017 10:30 TRI'\NSVAGINAL ITAQUA NDUBA 
.-

-~ p .---

KM;/c~. ~ ' ;_/ 1'-------/ ) -LETICIA APAR ECIDA RODR IGUES DAMBROS 22/02/2017 11 :30 MAMA ITAQUANDUBA . _ ;·'\e-~- .1:-. .. 1 2-;-·n .·;'? • j-) 

ELENITA SILVA RAMOS 22/02/2017 11:30 TRANSVAGINAL COSTA SUL ~G(-' 
;,_,...._~'Ç,~ ')/ ,leo-~&.,.. ' 

ELLEN CR ISTI NA DOS SANTOS SOUZA 22/02/2017 11 :30 TRANSVAGINAL ITAQUAN DUBA ~Q0 vv"' ri~_.,,\ . ;yyj ;;c~ 1\SJu -1 . 

MARIA DAS GRAÇAS CAR DOSO SILVA 22/02/2017 11:30 TRANSVAGINAL ALTO DA BARRA lfZ.ry1(X--...-~ · ~ I ' 
t-::i..- 0-'\ 

c /- l,\ ( .; L 
>~'--'v· c.,.;· ?! ·\.-
!J 

~ . 

MARIANA ROMÃO DA SILVA MORAES 22:/02/2017 11:30 TRANSVAG INAL ITAQUAN DUBA ·/ 
TATIAN E RODR IGU ES DA SI LVA 22/02/2017 11 :30 TRANSVAGINAL BARRA VE LHA 0/ / 
-~~ J4 r\. tO [.~,v c:R.L n{~ u1A: .. , 0~ .1:0 kJz.l r+: h.b(3!. \._,, ,.,., ( Q _ç J/(;._!Rf&~ " ~[~')f.~{/\Ül /r í(!.-1, (',v ~:so \,(/[.'J . ' I.'V"' '/('f· . '\S . cvG_ 
. ~ t , -v · '';;\UVc 

? Dl -' 0-Pc/1 9'\ - I~ ~~Jt> .. ~,"? .. ~t- l:v-, •'\'- 'r'f': ')\ . I~ 71 lt00\n-- G.h :-::.:; U -;>-~\" lÁ.. ~'> ' l ·"('f_'/\ ···'v i , \ ./t.....1 

v--;) 'I r/1 (.. . .\ f {f? {t )- ~c~.L\. Q , c ~y~- ~-
-----------. ' .A.~ ' I (}'"-(70 /\._ /)17 / n 'J c-A .. L f ) v"IY-'.J _.,,'rv. f. 27 -~ ·./,__..., _( i1 i;) :::> - ~:?' ""<=~- ~ -

< ) . 'A . ,__., -- i ~ . f\ <~ • j . . . ·2. ?.J)zj, ~ _ Dj,l . &i: - ê .. ./ <'jt'6)1) t:> .. I ~-«é&f!dy(L- ~-~ - d ~ )(to-J ( o-~ l Y1 ~i ) l t.h L --· / v_ -~-- 1 ·-f>, .11 L i . '::1\ 0 2Ui1Xil _ t v t?u.'ltG--

J·J-. -~ -""' c.(é 1· -LC::\·>v'S 
ç J . -r 
~ ' \ n---. v 'J Zz. /tCrr./1 +- ) f :-zr;-: -r~ L/ 

-v 1 

·J----;-ov" 'Ct----. · 
_ . ..-" ~ ~;:;-- _,. r ./ ~ - ,:::: ~~; ,/ / <.-----:: ____ e:_-!- c....-0.-é.- ~>{-
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' -r'} ' 
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Prefeitura Municipal de llhabela 

Central Reguladora de Vagas 

Re lação de pacientes agendad os para rea lização de Exa me: USG 22/02/2017 - DR.PEDRO 

NOME DATA Horário TIPO UNI DADE / / ASSINATURA 

AILSON RODRIGUES COE LHO 22/02/2017 13:00 RINS E VIAS r.P):í'2_) ~7/( )2_ é" ::.-
LUCI NElA APARECIDA DA SILVA 

ANTO N IA LUCINARIA PE IXOTO 22/02/2017 13:00 OBSTETRICA AGU A BRANCA -/~ / 

AG_UA BRA NCA 

FERN A NDA PETENELE FERRE IRA 22/02/2017 13:00 TRANSVAGINAL ALTO DA BAR RA h;_ 
0/~ I /I.NE DOS SA NTOS OLIVEIRA 22/02/2017 14 :00 TRANSVAGINAL COSTA SU L INli~f\·\Q. c~Q ~0 -ni-~ \ t ,w; ~'O \ 
KARINA DE SANT' AN NA 22/02/2017 14 00 TRANSVAGINAL ARMI-\ÇÃO ~~~('h/: ,.\_;, S?.-1"1--\-\ /J,,')-)"'(1 > 
IVlARI A GE NT/\ DE JE SUS 22/02/ 2017 14:00 TRA NSV.Il,G INAL AGUA BRANCA. t k'J65ov\c_ \?JJ-v;':( ~clf .(a,_\,h · ~~\Ü l 'iJ'iJ\ 

1 ;/.,.f.t / - "-' ., / 1 - . r 1 /J /) r•O\~~ -..\0 ~~~ 
~-+-N_IA_R_IA __ D_A_G_L_O_R_IA_L_E_A_L ________________ r-2_2_/0_2_/2_0_1_7-r __ l _4 :_00 __ ~T_R_A_NS_V_A_GI_N_AL __ ,_A_G_UA __ B_RA_N_'C_A __ -rl~~~~~c~~~~--~~í~~~~·~(~~~7~))~~~-~r~~~~YAÀ~-,.~~~a~~~r ---------'-~~~·~~~~ 

NILDA APARECIDA I\MCENO 22/02/ 2017 14 :00 TRAN SVAGINAL ITAQU.ANDUBA ~X.~cf C--... -. . Ç\~'0W 
I---!--PA_fvl_ E_L_A_S_A_R"'_' _BE_Z_E_RR_A __________________ r-2_2_/0_2_/2_0_1_7-r __ 1_4:_0_0 -!--I\t1-AI\i_1-"~ ------,_BA_R_,R_A_V_E_L_H_A __ ----f--~úi.M~é~G~f~ 't:\&~""C~ r-------""--w __ --; 

DJALfvlA NASCIMENTO 22/ 02/2017 15:00 RINS E VIAS ARMAÇÃO / 

JOÃO VITAL 22/02/201 7 15 :00 PROSTATA ALTO DA BARRA I~ O':vb {/) t-\[1/ 
JO SE FRANCISCO RODRIGUES 22/ 02/2017 15:00 PROSTATA ITAQUANDUBA ~~ 0 / /.-/. ~c..;a~ , f;:,.~~..t_.//' 
DAN IELA COSTA BRANDÃO 22/02/2017 

LIDINA URA REGES DOS SANTOS 22/02/20 17 15:00 OBSTETRICA AGU A BRAN CA '1,.#---~~__;1/c\ Vt1JI-J 
AN A PAULA DE JESUS 22/02/ 2017 15 :00 TRA NSVAGINAL ALTO DA BARRA i<JJ)(p .. ,Q..,. ~(fv/6-,. c/~AJ::, 
DANIELA COSTA BRAN DÃO 22/ 02/2017 15:00 TRANSVAGINAL AGUA BRANCA A Ji:J;.-rl .Ct.C\ ~ : 11JT-w ra.:L& 

BE~IEDITO FERi.J ANDES DOS SMHOS 22/02/2017 16:00 PROSTATA COSTA SUL - ~fUv!Ç c_(;h 
IRACI NUN ES DA SILVA 22/02/2017 16:00 MAMA ARMAÇi~.O ~____)..__ .. 7 
BRUNA. KAR INE PESSOA DA SILVA 22/02/2017 16:00 OBSTETRICA COS TA SUL ~ri,()(_,r íl ~' I 9'/ tl A/(;f o A'K-::ú~ 
FER NAND.ll. FEKREIRA DE ARAUJO 22/02/2017 

PAU LA fvlARI/\NJ'.. DO NASCIM Ei.JTO PERES 22/02/2017 

NIL DO BEN EDI TO MACENO 22/02/2017 



APAREC IDO DOS SANTOS 22/02/ 2017 

PEDRO DE OLIVEIRA 22/02/ 2017 

CHRISTOPHER ARTHUR DA COSTA DE MORA IS 22/02/2017 

MAR IA DE LO U RDES RODRIGUES DO S SANTOS 22/02/2017 

EVELYN SANTOS PAIVA LORENA 22/02/20 17 

MARIA JULI A ll. LME IOA P.l\Z 22/02/2017 

LEANDRA BARBOSA CAMPOS 22/02/2017 

MARCIA APARECIDA PR UDEI,ICIO QUE IRO Z 22/02/2017 

LEILJ~ .<\PARECIDA Ot~S NEVES COSTA 22/02/ 2017 

GUSTAVO SANTOS FERNANDES 22/02/ 2017 

MARI A TER EZ INHA GONÇA.LVES DIAS 22/02/2017 l3J1i~~ftl' TJ.QL?d ' AJ]J'/0 5\ -iU /].; 



Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 
Barra Velha- Tei / Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

llhabela, 28 de Fevereiro de 2017. 

Do Setor de Ultrassonográfia do H.M.G.M.C.Jr. 

Para: RH- Santa. Casa de llhabela 

Assunto: Produção de Tomografia 

Reâlizadas em 01/02/017 a 28/02/2017 

TC Abdomehof~t 
TC Crânio 
TC Seios da Face 
TC Pescoço 
TC Tórax 
TC Pelve :
TC Coluna liombar 

t.;; ~ 

TC Coluna D®rsal 
TC Tornoze lp~ . 

' . 
TC Coluna Cervical 

;;~:~çr~tar.ia 
:; Ci a~ -saude 
l'fr&~~ 

Encaminho ,riPaf,i3 f:;cqp h~qim~nto fi Ejr'-,~erl}~l,s fPr~v(pências cabíveis o 

documento em a rf~s~At:&:trf~ tJJ~~:.~~~-~{2P~}@g~~,~~J~~ $:~.m.~~L~L~fl~ citadas a cima, 

solicitando su,~:: ~~np~s:s,.a~_ êo ·~~~'t!J~·ê Sftn!~\~aS,;ê~l~,~tr,J:ç~n;f~G?:I~~\~/R~mC:l.n;rento. 

,:_ '-; :~:.'_';=>- _., ~ 
Atenci9s-ame8.te,i~-,,:·:~;;-~i:9 .; _~ >;~:~:- ~:: 

/- '·_ 

>trw/c/(k;· ·, 
José Jer;onimo Fontes · ' 

Diretor Adm- H.M.G.M.C.Jr. 

Recebido por: 

Serv.iç~;,;fia 

CJ n. 
r.){){-J:v\_rLu3w 

Sar::Je·râ'Mar'iã Macedo S. Pinheiro 
Administração 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56!2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



I UIVIU~r\1"\rl/"1 - rCVCI""\Cir\U LV 1/ 

DATA NOME DO PACIENTE EXAME TOMOGRAFIA CONTRASTE N" EXAMES ORIGEM TECNICO 
01.02.2017 lqARO SANTOS DESIMONE OLIVEIRA CRANIO 1 EXTERNO PPAULO 

VÀLDELICIO ALVES DA SILVA CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
LUNA SZNELWAR PARREIRAS ARICO OMBRO D 1 

02.02.2017 LUNA SZNELWAR PARREIRAS ARICO OMBRO E 1 ORTOPEDIA PPAULO 
03.02.2017 JAIDETH MARIA DE JESUS SANTOS COL TORACICA 1 P SOCORRO PEDRA O 

CLAUDIO SOARES DOS SANTOS CRANIO 1 INTERNAÇÃO PPAULO 
VINICIUS SAMPAIO DE JESUS CRANIO 1 PSOCORRO P PAULO 
ADENALDO MARCOS DOS SANTOS TORA X 1 
ADENALDO MARCOS DOS SANTOS ABDOME SUPERIOR 1 
ADENALDO MARCOS DOS SANTOS PELVE 1 
ADENALDO MARCOS DOS SANTOS FACE 1 
ADENALDO MARCOS DOS SANTOS CRANIO 1 

04.02.2017 ADENALDO MARCOS DOS SANTOS CERVICAL 1 PSOCORRO PPAULO 
MARIA LUCINETE DA SILVA ABDOME SUPERIOR 1 
MARIA LUCINETE DA SILVA PELVE 1 PSOCORRO PPAULO 

05.02.2017 LUIZ CARLOS DE JESUS SANTOS FACE 1 PSOCORRO PPAULO 
06.02.2017 FERNANDO TEIXEIRA CARVALHO PELVE C ICE 1 EXTERNO PPAULO 

SERGIO RICARDO ROCHA ABDOME SUPERIOR C ICE 1 EXTERNO 
SERGIO RICARDO ROCHA PELVE C ICE 1 EXTERNO PPAULO 
ISMAEL DE JESUS CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
RICARDO SOARES DE OLIVEIRA TORNOZELO D 1 ORTOPEDIA PPAULO 
GILBERTO MARIANO COLLOMBAR 1 P SOCORRO PPAULO 
SIVIO CESAR DOS SANTOS ABDOME SUPERIOR 1 
SIVIO CESAR DOS SANTOS PELVE 1 P SOCORRO PPAULO 
IZABEL CRISTINA MORAES CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 

07.02.2017 ANGELA MARCIA A COSTA CRANIO 1 PSOCORRO PEDRA O 
MARIA CAMILO DE CAMPOS PESCOÇO C ICE 1 INTERNAÇÃO PEDRA O 
GILBERTO MARIANO CERVICAL 1 
GILBERTO MARIANO TORACICA 1 P SOCORRO PEDRA O 
DURVAL CASTRO PINHEIRO ABDOME SUPERIOR C ICE 1 

09.02.2017 DURVAL CASTRO PINHEIRO PELVE C ICE 1 P SOCORRO PPAULO 
DIANA DE CASTRO PINHEIRO CRANIO C ICE 1 P SOCORRRO PPAULO 
ANA LUIZA RODRIGUES CRUZ CRANIO C ICE 1 P SOCORRO PPAULO 
NELL Y A DE OLIVEIRA CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
IT ALO JOSE FONSECA CRANIO C ICE 1 P SOCORRO PPAULO 
KONIFESI ISAIAS CRANIO 1 P SOCORRO 

10.02.2017 KAUANI RAFAEL! PIRES ROSA CRANIO 1 P SOCORRO PEDRA O 
JOSE MARIA DE OLIVEIRA CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
JOSE MARIA DE LIMA TORAX C ICE 1 P SOCORRO PPAULO 
ANDRE APDO ANUNCIA TA TORAX 1 P SOCORRO PPAULO 
CHRISTIAN FERREIRA RESENDE CRANIO 1 
CHRISTIAN FERREIRA RESENDE FACE 1 P SOCORRO PPAULO 
SEBASTIAO MICHELIN JUNIOR ABDOME SUPERIOR C ICE 1 
SEBASTIAO MICHELIN JUNIOR PELVE C ICE 1 PSOCORRO PPAULO 

11 .02.2017 JEAN FRANCOIS MOUCHEL OMBRO E 1 P SOCORRO PEDRA O 
VICENTE ARISTIDES TEIXEIRA CRANIO 1 P SOCORRO PEDRA O 
UGO OSVALDO RAMASCO BACIA 1 P SOCORRO PEDRA O 
LAYNNE ANBYLLE SOARES CRUZ CRANIO 1 PSOCORRO PEDRA O 
GENNYS GARCIA SIQUEIRA CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 

12.02.2017 MAURICIO SUPRIANA DA SILVA CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
JOSE ANTONIO R DE SOUZA CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
ANTONIO MATTOS VENTANIA ABDOME C ICE 1 
ANTONIO MATTOS VENTANIA PELVE C ICE 1 P SOCORRO PPAULO 
EDNA DE PAULA SOUZA CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
JOILSON REGIS DOS SANTOS FILHO CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
GERCIS PACHECO ROLIM ABDOME C ICE 1 

13.02.2017 GERCIS PACHECO ROLIM PELVE C/C E 1 INTERNAÇÃO P PAULO 
THAINA OLIVEIRA DA SILVA CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
LUIZ SIQUEIRA FILHO CRANIO C ICE 1 

14.02.2017 LUIZ SIQUEIRA FILHO PESCOÇO + CRANIO C ICE 1 P SOCORRO PEDRAO 
TEREZA DO LIVRAMENTO L SILVA CRANIO 1 P SOCORRO PEDRAO 

15.02.2017 JUVENAL GRISANTE TORAX C ICE 1 INTERNAÇÃO PPAULO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



EDNA DE PAULA SOUZA CRANIO 1 INTERNAÇÃO PPAULO 
ANA LAURA DE LIMA FACE 1 P SOCORRRO PPAULO 
CLAUDIO BENEDITO OLIVEIRA QUADRIL E 1 P SOCORRRO PPAULO 

16.02.2017 ISABELA VITORIA PRATES OLIVEIRA CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
NELSON ALMEIDA RODRIGUES COL LOMBAR 1 P SOCORRO PPAULO 
JOSE ELTON PEREIRA MIRANDA FACE 1 P SOCORRO PEDRAO 
FELIPE THIAGO DE AMO RIM OLIVEIRA ABDOME 1 

18.02.2017 FELIPE THIAGO DE AMORIM OLIVEIRA PELVE 1 P SOCORRO PEDRA O 
MARIANA COSTA CORDEIRO C CERVICAL 1 

19.02.2017 MARIANA COSTA CORDEIRO CRANIO 1 P SOCORRO PEDRAO 
NAIARA DE JESUS ARAUJO FACE 1 
NAIARA DE JESUS ARAUJO CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
LUCIANO DE TOLEDO ABDOME 1 
LUCIANO DE TOLEDO PELVE 1 P SOCORRO PPAULO 
ARLENE ANNA NAGIB BRUDER CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
JOAO JOSE ALVES RUFINO TORAX C/C 1 EXTERNO 
JOAO JOSE ALVES RUFINO ABDOME C/C 1 EXTERNO 

20.02.2017 JOAO JOSE ALVES RUFINO PELVE C/C 1 EXTERNO PPAULO 
ANNA DE OLIVEIRA CARDIAL TORAX 1 PSOCORRO PPAULO 
FELIPE THIAGO DE AMORIM OLIVEIRA ABDOME C/C 1 
FELIPE THIAGO DE AMORIM OLIVEIRA PELVE C/C 1 P SOCORRO PPAULO 

21.02.2017 JUAN DE SOUZA ARGOLO C LOMBAR 1 ORTOPEDIA PEDRA O 
GIULIANO NOAL C CERVICAL 1 
GIULIANO NOAL CRANIO 1 P SOCORRO PEDRAO 

22.02.2017 WASHINGTON LUIS DOS SANTOS C CERVICAL 1 P SOCORRO PEDRAO 
CLEUSA MACIEL S JESUS TORAX 1 
CLEUSA MACIEL S JESUS ABDOME 1 
CLEUSA MACIEL S JESUS PELVE C/C 1 P SOCORRO PPAULO 
NILDO BENEDITO MACENO PELVE 1 P SOCORRO PPAULO 

23.01 .2017 NILDO BENEDITO MACENO PELVE C/C 1 P SOCORRO PPAULO 
24.01 .2017 WALDEMIR FCO DE OLIVEIRA CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 

HELOISA VINIERI VITORINNO CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 
LUIS CARLOS BIONDI ABDOME 1 

24.01.2017 LUIS CARLOS BIONDI PELVE 1 P SOCORRO PPAULO 
HELIO MACIEL BEZERRA CRANIO 1 
HELIO MACIEL BEZERRA FACE 1 P SOCORRO PEDRA O 

25.02.201 7 BRUNO EXPEDITO M ROCAMORA ABDOMEM 1 P SOCORRO PPAULO 
26.02.2017 JOAO VALTER MADIO CRANIO 1 P SOCORRO PPAULO 

LUIS CARLOS BIONDI ABDOME 1 
27.02.2017 LUIS CARLOS BIONDI PELVE 1 P SOCORRO PPAULO 

MARIA DOS DORES CORREA NERES ABDOME C/C 1 
MARIA DOS DORES CORREA NERES PELVE C/C 1 PSOCORRO PPAULO 

28.02.2017 RN DE BRENDA RODRIGUES DOS SANTOS CRANIO 1 PSOCORRO PEDRAO 
MARIA CAMILO DE CAMPOS PESCOÇO 1 INTERNAÇÃO PEDRA O 
MARIA CAMILO DE CAMPOS CRANIO 1 INTERNAÇÃO PEDRAO 
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14/03/2017 lnTe-rn et.. .. Banking .. .. CA_iXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0386 I ooooooo2695-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KONIMAGEM COMERCIAL L TOA 

58.598.368/0001-83 

R$ 546,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KONIMAGEM COMERCIAL 

ORDEMDECOMPRA02517 

14/03/2017- 09:30:15 

Código da operação: 00112596 

Chave de segurança: WVTH4LA51ZVORGN8 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
tEI MUNICIPAL W 5612001 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n ° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov .br 

Secretaria 
da Saúde 

Memorando n° 187/2017 llhabela, 06 de Abril de 201 7 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: llm0 Secretário de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe n° 132.801 - Konimagem 

Estamos encaminhando Danfe n° 132.801 da empresa Konimagem 

Comercial Ltda, referente a compra de lenços umedecidos Limp.Piate Mammo 3.0 

utilizados no aparelho de Tomografia. 

Atenciosamente, 

t 

José Jerommo Sales Fontes 
Diretor Adm- H.M.G.M.C.Jr. 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qualidade Págins 1 



f ó T 
NFe -~ 

No. 000. 132.801 RECEBEMOS DE Koninongrm Comerci•l Lld•. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO 

• 
1 DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série I 

L_ ______________ i_ __________________ ==-=~==-=~==~-==--=~------=---~-------- -- ----- ---- -- --- -- -- - -- - - -
I Konimagem Comercial Ltda. I 

DANFE 

11~1 ~ linl IIIIIUUIII 111 111 R Maria Casal i Bueno, 57 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

Mandaqui 
O- EN!RADA [!] 

SAO PAULO - SP CHAVE DE ACESSO l-SAlDA 3517 0358 5983 6800 O 183 5500 I 000 1328 O 11 7 9265 .!2_ 
CEP: 02408-050 

Fone: (11 )2950-1 97 1R 
No. 000.132.80 I Cons. de Autentic. no portal Nacional da NFe 

Série I www.nfe.fazenda.gov.briP.ortal ou no si te da SEFA?: autori 

70 

z. 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Folha: I I I 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Revenda de Mercadoria 135170166730274 20 17-03-16T 16:29:04-..__ --- -- - - ··-- - -I INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUIJST. TRIBUTÁRIO \ C I'FICNPJ 

I 112.050.338.113 58.598.368/0001-83 -
DESTINATARIO I REMENTENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CPF/CNPJ DATA EM ISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE !LHABELA 50320605000138 16103/2017 
ENDEREÇO BAIIlRO I DISTRITO I CEP 

DATA SAÍDA / ENTRADA 

R. PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 PEREQUE 11630.:.000 - 16103/2017 --- - --
MUNICÍ PIO I FONE / FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL llORA SAÍDA 

llhabela 1238969228 SP I --· ------- L -- - -

FAT URA I DUPLICATAS 

132801e-A 1610312017 546 00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS - I BASE DE CÁLC. ICMS SUliST. ' VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

546,00 9&,28 --.--------'o.'-oo-+----·----o....:..o_o 1 546,00 
I VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTR.\ S DESP. VALOR DO IPI -I V,\LO R TOTAL DA NOTA I 
i 0,00 0,00 0,00 i 0,00 0,00 546,00 

TRANSPORTADORA I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOC!A L FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT I'LACA Vt::iC. I UF I CNPJICPF 

O-Emi1~::!~ I __j__ 
I-::E-:-:N-:-OE:::R:-:E:-::Ç-:-O----------------------t-~"-1-UN-'I-:-Cl-;-P-,10:'-·-, - --...L.-----'----,-Uf-. -: INSCRIÇÃO ESTAD~;u:- · 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS I CÓO.PRO~. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

! 840 

I 
I PROSAT - LENCOS UMEDECIDOS LIMP.PLATE ~IAMMO 3.0 

Lote: A4GK ·Vai.: 30104/2018- Qtd.: I 

RECEBI E Có~JFEHl OS Pfuü.TERIAIS 1 

SERVIÇOS CONSTANTES DA PRESENTE 

NCM 

34029090 

(j:::;:~:L E ()SoO~;lo~\\ 
"~---i"0 ~\Jvo d" Sovre-

HosP!TAL MUN. GOV.- MÁRIO COVAS Jt~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
LNFORJ\IAÇÓES COMPLEMENTARES 

CST 

200 

.------:-:-::-----,--:::-~=-J--T--:---- -
NUM ~I{AÇÂO 

C~IS ·--v. iC;IS .,.--V.IPI ' .~LIQ. ALIQ-
- , _ .. _ " ICMS IPI 
6 6.00 , 98.28 o.oo 1s.oo o.on 

..... ------ - -·-~· ·-

CFOP UNJO QTD V.UNIT. V.TOT 

~-
Sl02 UN 1.00 S46.00

1 
S4 

í ·~ . · •.• •• •JJ 

UASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOIS QN 

RESERVADO AO FISCO 

ENTREGA: - R. PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO. 86 • . PEREQUE • 11630-000 • ILHABELA I 
SP 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 025/17 

FORNECEDOR: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 58 .598.368/0001-83 
BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: JESSICA 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 UNI 

AGENCIA: 3296-4 C/C: 962-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LENÇO UMEDECIDO PARA LIMPEZA DOS PLATES 
DIGITAL- COMPATfVEL COM AGFA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 546,00 R$ 546,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 546,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ NQ 19/2017- ORÇAMENTO NQ 012/17. 

COTAÇÃO KONIMAGEM NQ 25549. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

10/03/2017 

CONVÊNIO 
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14/03/2017 Webmail - Principal 

Bom dia Fabio, 

Conforme contato telefônico, segue ficha para cadastro e nossos dados 
bancários. 

Qualquer dúvida fico a disposição! 

Banco: Bradesco S/A 

Agência: 3296-4 

conta: 962-8 

Konimagem Comercial Ltda. 

C.N.P.J 58.598.368/0001-83 

Banco: santander S/A 

Agência: 0260 

conta: 13.001101-5 

Konimagem comercial Ltda. 

C.N.P.J 58.598.368/0001-83 

Banco do Brasil 

Agência: 0386-7 

Conta: 2695-6 

Konimagem comercial Ltda. 

C.N.P.J 58.598.368/0001-83 

CONVÊNIO 
l EI MUNICIPAL W 5612001 

http://webm ai l.santacasai I habel a.org.br/cpsess9801760564/webm ai 1/paper _I anternli ndex.htm I ?logi n= 1 &post_l ogi n=96611515371487 1/1 



14/03/2017 ln:ter _n_et... .Ban_King---CA IXA 

CAI'iTA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

3394 I ooooooooo2o-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 LTDA 

61.418.042/0001-31 

R$ 5.584,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNADES 

ORDEMDECOMPRA0224 

14/03/2017- 09:45:56 

Código da operação: 00114748 

Chave de segurança: 7G921ZHZ3RJWSX2L 

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

https ://i nternetbanking.caixa.gov.br /SIIBC/im prime _ted _tere. processa 

I CONVÊNIO 
·-EI MUNICIPAL W 5612001 
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Pedido de Venda- Número 1216483 

Data 08/03/1017 Hora 15:27:15 

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

Unidade Data Inclusão Data faturamento Transportadora 
CIRURGIC.A FERN .ANDES Ct .. tATC:IR.HO.SO.LTDA 

Condição die Pagamento 
A. V.IST A 

08/03/2Cr17 08/{)3/20 '17 JAMEF 

CFOP 
5 .102 

Frete 
CIF 

Código I Cliente 
35734 

Razão Social 
SANTA CA.S.A DE ~-.HSERICORDIA DE ILHABEtA 

CNPJ 
50.320.605/0001-38 

End . ele entrega 

Observações 

R PADRE BROS~·liLA.U CHERECK, S/N ·CENTRO· ILHAB'ELA- SP 
CEP 
'1163 0000 

@:r((:• (Q.: OC 22 ~ / l7(~~' @ (~v RO SE, FATC RA R PARCfAL (DEJXAR lTENS QUE NAO TEMOS PE:--JDENTE} 

PRODIJTOS 

A.NLISCOPIO i=ECHA.OO KOLPL ·.S1 
CANUL.t.. TRAQ C/BL 5,5MM COMPER 1[} 

30 CATETEF: I'•/ PERIF C/AG !4GJ:45MM POLYMED 100 
10 C LA MP GRAMPO UMBILICAL CX/1 00 WJLTEX 3 
JO COL.URINA. i N F. MA SC t~ / ES T . PT/ lO ~.·1E DSO NDA PT 7' 
)0 1-1n2 CURATIVO HIDROCOLO IOE 15X15 CURACTII/E CASEX UN 30 
70 =-.; .2·1.2.00 DRENO TUBO T Kti"l f:: ·12FR WELL L E.~.D PC 10 
30 '10312503 EQIJIPO PRESS.t..O VENOSA CENTRAL r ... 1EDSCNOA PC 2.(} 
)O S1)02 .~P . PRESSAO ADU LTO VE !..CRO SOLI DOR r.(' 

r ~· 20 
10.0 CC27CR.30 CATEG. CROM. 2--0 CiAG.3/8 CI L. 30MM CX/2.4 TECNOF!O ex 3 ,.,0 N''i'24CT30 N" LON MON. 2·C• C/A G3/3 TP. U Ot·. M CX/24 TECNO i-'1 0 ex 10 
120 NY34CT20 NYLON MON. 3·0 C/A.G.3/8 THI.20MM CX/24 TECNOf iO ex 15 
130 ooozcrJ SC:ALP 19G INT P. AV. WILTEX PC 2.000 
140 000202 SCALP 21 G INTRAV. Wll TEX PC 3.000 
150 000203 SC .. '.LP 2.3G II·.JT RA\1. VI'ILTEX PC S.OOO 

160 w·ss.zooo SJST .DRE ~·lAGEM I•A EOIAS11fo..IAL 200m~1t- WAT:ER SE1\L PC g 
BIO S.ERVICE 

70 '.','S014 OR E t~ O SUCCAO TOFi:AX P'•/C 14FP •Nt..TER SEAL BIOSERVICE PC 3 
80 '.'11SOZ8 D-RE~·W :S UCC A.O TORAX P'•/C 28FR 'NA.TER SEAL BIOSERV·ICE PC 3 
90 WS03Z OR::NO SUCCAO TOI1:AX P'•/C 3'2FR 1Nf..TER SEAL BIOSERV IC E PC 3 

-----------·-------------

:epresentante 
LA VIA BADARO VEUS 

Valor Líquido 
RS 5.584,55 

2,21450 
20,70[}00 
0,600·00 
23,56650 
3,0 2660 

'16,3:3300 
.13, 1-B 890 
2,62400 

58,58 G80 
8-5,146.80 
36,330'10 
36,33()'10 
0.18060 
0,18 ()60 
O,'i 8G60 

2B,5WI90 

5,022.50 
5,022.50 
5,022.50 

.,8 
·1s 

70,70 '18 G-
2!:19 ·18 (} 

549,99 o o 
'13 1 ,.8~1 .,8 o 
52,48 '18 (} 

1.17'1 ,62 '18 o 
255.45 '18 (} 

363,3 0 .18 c-
544,95 .18 C< 

36 1).0 .,3 D 
541 ,.BO '18 o 
9ü3,GO '18 o 
260,48 o I) 

'IS,D7 o G 
.,5,1}7 o -1) 

15,H7 o o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

Valor Total 
R$ 5.5B4,55 

G,OO 
Ci,OO 
0,00 
G,OO 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 
0.00 
0,00 
c-.oo 
0,00 

D,OO 
(},00 
0.00 

c n·o CLJe nt e, o p<.ig.l mcnto d o peci Jdo d.:·vcr;:i ser fe ito lrw:::-gra l e lmpret.c• rivelmcntc n o pr;JZ·D estlp- r.ti.nãü , S·::Jb [X'na de Gtnce l~tme nto c-u 
mult.rt. Co n rormo:~ o ped ido r e<lli.z<ldo , a cohranç.:t ser;~ e nvindn pm· lmk·Hl· ba nc<irlo ;-.r:· end en~ç<:r inFor nwct o. S;Jiie nt<tn-,ns que c;r sn V.Sa. 
en lh t <tel e ri do. r~ o sis tema DDA. o bLJ.nco n.'ho etw iar.i qual qt< er { O bratl~: -:~ nu IJnlev:r lmpr,es .:; o ~ em papeL ;\ ( Ohril l'l~: i~ ou boleto. ~ 1 o I.' LI SO do 

DD A, estill'<) d i:\ E!:?_n ivel -el e t ro rdcmne !~te r~ m _:;eu bil_nco-'u._e_k_··l _ill_r._et_·n_e_t. _ ____ _ 
A presenL<: '.' t'lHln ~;,:r ,) Lr.ibm.:tda rc-g u l i> rme nt•~ co rn o um.a '<' r' tHL: non twl. n;k l suj~ i l i1 Vi nenhum b·~ ne flc i ~:r ou 1l'<tl i\lll en10 e ::. ; J~ dJ. ~r i h u lí\ l'i u . 

ln::luiml(f evo:> t· tu i:.i l im u.nidude, iseno~ ,i o, redrJ -~ Cw , regime es pe·dul e o cum priln-en to d -~L ~ o l ) ri ;~11çõe::. a ce~s ó ri ;; :: . Cil so ·~ :·: l ~w algum beneficio ou 
U il lo:.l ll ·~ r ou.tro fitl.ur o::we uu :;~d oi lta i\1' o tr <H c~ nu:n t-:.1 ;r ibul. <iriu u;Ji lc{li·'e l. ·~ ob rlg a ·~&o elo d it·me lnfunn r r a Clrü r~k li F~ nw nd -:: : ; subrc ·l<tl,b pecw 

10 l'llOl1i t l\'.c d,1 1' \: ~ l i:Ú..;z o . ll ped ldo::-, por escrito. ;J pre 5-::-tÜ <~ ndo o:; d o c tt m r~ni o~ (ü lllpt·obu l i.i ri o ~ . i;•a lii que p n ;· :; •mi o ~; av <~ l Jiil' jlllllo elO m::;~·J 
d e p•Wiilt1H' Ilt ll jurtdilo t\ ;tp llc<IÇ<i o ou rr~ ·~· d e:;~; .;: b~ndio:io o'll inil::7. men lo t· ~pe ci .:tl .' .:J l rer•: nc iildo 



j !clt• •i l ilkad'to do l' lll il t' II H' 

~ (: ll~ l ! llG ~ C:.\ ;·E~~ANnES 
r Li\ 1.-\l.CIIU .O.-.O. Ll DA 
: ALAM!;DA i\Ff{ ICA 570 I.OTE Y 

' ~ i"t\M30RE 
j SANTANA DE PARN AIBA - SI' 
l CEP 065~3-306 ·· 1141520500 

--··-· ----~L----·---··--·-----

• N~i·uRI1A.I'iA"õPi:: R ,ú:''"Ao ___ _ 

, .. 

____ ._! 

OANFE 
llOC l;ME~TO :\ U:'\. il..l :\11 D:'. 
?\'OTA FISCAL El.ETRÚi\IC·\ 

0- ENTRADA 
l -SA ÍDA 

'\''. 0799-B 7 
SÉRI E 4 

,--, 
I , l 
I ' i 
L__, 

Fl. I .' 2 

: , · ·11 llll l llllllffii .I I!IIIflmlllllll~llflllflrl]1~!rJrllllll l llllllllll 
í('H:\\'i: DE Aé~S"sc) ·-- ··------------ - ----- - -

~51 7 0361 4180 4200 o 131 5500 4000 7994 3712 1473 0654 
I 
i Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
:www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

-----·--·t rROTOCOLO DE AUTORIZA(".·\0 t)E LISO ·---

i 35 17 01 6948 6542 17 / 03/201 7 15 : 13:42 .Y.E.HQA S DE MERCADORIA_S __ 
INSCRI("AO ESTADUAL ·· ··~- ••.• " IJBS. i·RiBUT.\~------, ,--·--- · - · --· · -· ·---· CNI'J 

_{j:D_ll~422 11 ~9 _ __ _ 
1 

· · -·- ·--··- - - ---·----1._§.1.4 18 .Q42/QQ.9J -3 I . 
llESTINATARIO/RE1\I ETF.NTE 

·-----~ 

____ i 
I ~ 

------·~ 

~ 
__j 

=;-:~:~~~~;~!COROlA DE ILHAB ELA n•---··------.· - i ~~~;~~ . 605/0001-3 8 I DATAD;;;~;~Í~0QI 7• -·- ·~ 
~~~~~~E BROSNILAU CH ERECKo....SLN_ i ~~~~~~RilO ' 3'630- 0 0 0 j DATADA ENTRADA/SA lDA l 
~~~;;ELA . -----·----·-·- I ~~;~~~·12 1 2 _____ __ j ~rp -~~OTslÃDUAL___ J.HOK,~DESA:_ ___ ___ _l 
FATUR~/IlUPi:_ICATA 

Fi TURAIDUI'LlC\TA VENCIMENTO 

-079943 710 I 17/03/20 17 
vA~o;~4 , 5;fFATUR~~üPliCATA _ví\"L§R" _ ___ i'ÃTiJRÃ7Dui>Uc:ArA t vrN"c r~~ro-f vALOR =tFATUR.\i~rucAT.9· -,:~'lcr~1ENTo !\;;, ~.o~~=~l 

_j____ - ·--· --· I __j___ ____ _ _ __ ___ I __ _ 
CALC ULO 0 0 li\T POSTO 

DASEi5É·C.~ LCÜLO DO IC.~1S---4 .7~VALOR DO ICMS 85 1.19 1 BASE DE"'c~\Li""ULO DO ICMS ST ~VALOR DO ICMS SUBSTITUTO o 00 I VA LOR TOTAL DOS PRODl iTOS 5.584 ~.J 

\•,\LORr50TRE'fE·----==-º~O~ILOR D~GURO O ,i) O I VALOR DO DESCONTO . ~.!J:JLiTRASUESi>ESAS __ . 0.....0.0 I VAl.OÍ( D0-1.1~------ o~,;rVÃÍ~OR TOTAL D.\ ~ar,~ - - ..=-;~~4.~5_1 
._r!!~~rORT~fl01(.1 VOLUM ES TRA!\:Sr OitTADOS 
r-;OME I R·\Z,\0 SOCI.\L 

.I AM EF TRANSPORTES LTDA 

.

1

.FRETE POR coNTA ··- · 1 coDIGo ANn I PLACA oo vE1c u 1 olur--fcNr>i---···-:-· ----------- -! 
0- Por conta doerP itent<;: I ! 2 0 . 147 .6 17/ 00.,_:. - 29 , f 

'------,-~-~~;~l;;t; _j I UF SP -~~~~;~~;~~~~~il '-· ~-- -·-----·-1 ENDÉRE(Õ ______ __ 

R J USSA RA 1422 
QÜ;\NT I D ,\rJ~- ---~Ê.SPEcll3-- ·-- . 

lUJJL ____ l'LQLUM..ES.-_ _ _ 
~A""Rc=-A:--- .. T ,,L,MERO___ _ _______ 1 PESOBRI Jro --~----l __ I " Ei;"t)"L;i)UJDO ·--- l 

____ .LclRU.RGICA l___ _ _ ___ j 5 7~9.9_1 · ___ .55~Q.8.8..J 
DADOS DOS I•IWDUTOS I SLRV IÇO~ 

CODIGO 
- -

DESCRI("ÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM / SH I CST CI-OP QUANT. VALOR VALOR B. CALC. B.CALC. '1.-\LOR Ui'l 
L'NITARIO TOTAL ICM<; ICMS ST I C: MS 

\ NfC - ANUSCOPIO fECHADO KOLPLAST ll..ote:ll 702220 10, Validade:22/02119. Quamidade:20 90189ú99 ou o 510:! PC 20 ; 2.2145 44.29 44.29 0.00 7,97 
l5005SC ..... CANULA TRAQ. C/BL S,SMM COMi'ER I Lote: 16050455. Va l idadc: 2~i05/2 1 . Quantidade: l O 9U ! RJ929 600 5102 PC 10 ; 20.70 207,00 207,00 0,00 37,25 

0210 ..... CATETER IV PERIF. l./AG 14GX45MM POLVMED I Lole:32 163 16H. Validade:28/07/21. Quantidade: 100 I)!Jl8JCJ29 IOQ s 102 PC 100 
.., 

0,60 60.00 6oJ,OO 0,00 1 0 , 7~ 4 .c~~~r~A~Ir;M~ I~~L ~~~ :rE~;2::~,rid:de lsto9t2o. Quantidade 3 
600 51()1 ex -' 70,70 70.70 0.00 17 . .72 i P404S CJG\8'>0°5 3 23 .56fl66ll66 

67 

_1.1'! ~ ( if)~ ..!> ~ .(;!:) u. ~d 
C.Á.LCULO DO lSSQN 

INSCRIÇ<\0 ~1 LJN IC II 'A L---------- ---~

4
.4

84
1 V~LOR:OTAL DOS ~ERV IÇOS ·-----·-·---1 BASE DE C,\LCULO DO ISSQN LALOR ÓOJSSQN 

·--·---- 0.00 - --º-..0..0.. -
D:\ 1}05 AD ICIO;oo.!A i t.. 

JNJ .. otU\'I A(.:õÉS C Oi\II' LE!\I ENT,\ R[S- ----·------ - ·--- - . ·- -- - - ------·------· ~-RESERVADO AOFISCÕ-

1 Rer : 10.018- FLAV IA BADARO VELIS I Ped Cliente: 12!6483 Rota: 1291 N Ped : 121648.3 EXP/I Transp: 129 · JAMEf' I Obs: OC 12 4/ 17 I Cod 
Clicntc:35734 l i1SENCAO DO IC:viS CONF. CONVEN IO No OI de 02/03/ 1999 e 11 6 de 11 / 12/1998 VAI..I DOS ATE 30/04/20 17 e/ou CONVÊN IO ICMS 
126 ele 24/09/20 10 ST - Arti go 313-A do RICMS Decreto 53 .5 11 de 06/I 0/200R. o frete faz base de ca lculo · Itens: 6. 
lEMA IL=compras@santacasa ilhabel a.org.br;nl'e@sao.jamefcom.brj LOCAL DE ENTREGA: R Pt\DRE BROSN ILAU CHERECK, S/N Bairro/Distrito: 1 

CENTRO M'mloiplo ILHA BELA \JF SP ""'"BRASIL I 

VALOR VALOR IPI 1· ALIQUOTAS 
ICMS ST I ICMS IPI 

0,00 0.00,18,00 0,00 
O,IJO 0,00 I 8.00 0.00 lool "·oo 0.00 

o.oo l 0.00 18.00 

j_ I 
-------l 

Q~O..D.J 
· - --- --- -~ 

I 
_J 

I 

·-- -·- --·- ··------ ---------------1 _______ __ ---------·-
I 

· - ·-·o-et~--r--T 5 



r --- ·--·--·---rld;l~~i r.-;;-,\·~~ ·d~ ~·~nit;,;~~-- ... -------. - -·. .... . ··-· I 

1',1 CIIWRGIC"- FERt<ANOES · l 
'BJ I C.MAT.ClR.HO.SO.LTOA . I 

'1 ' · i'\I.1\MEDA AFRICA 5ifl LOTE y I 
.. , ' TAMBORE I 

I
. . I SANTANA DE PARNA !BA ... SP 

____ __l CEP_Q6543-~0_::_1_141520~------·---_j 

DANFE 
UOCliMl::NTO AlJXIUAH 1<·\ 
NOTA FISCAl . EtETRÓ1'/ IC:". 

0- ENTRADA 
I- SAÍDA 8 
N". 0799437 - FL 2 : 2 
SÉRIE 4 

I t-:ATUREZA DA OPERAÇÃO 
---- -------·------------

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCR. EST SUUS . TRII3 UTARIO 'I I NSCRI~'ÂO ESTADUAL 

lmll2422I 19 

·---~ - --p--•-

DADOS DOS I'RODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCR IÇÃO PRODUTO/SERV IÇO NO,II SH 

~ 
10501050 ' ' ICOL.URI NA INF.MASC.NIEST. PT/10 MEDSONDA! Lotd7563. Va lidade:2SII I/19, Quantidade:? 30069 11 0 

CST I cmr 

ooo I 5 10:! 

. -----lll ~ll lillml lll l ll l l lllllllll l llllll lm~nl~lllDITIII III I III 
ic'TiA~~E DE '\ CESSO ·- -- -··--· ' 

f.J-517 o361 41so 42oo ou1 5soo 4ooo 7994 3712 1473 o6s4 _ __ ____ I 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ~ 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriz:adora · 

, PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

I 135170 169486542 17/03/20 17 15:13 :42 
l CNPJ 

i 6 1.4 18.042/000 1-31 _ __j 

UN QUANT 

PT 

VALOR 
UNITÁRIO 

71"1'.027142857 

I 

VALOR 
TOT AL 

2 1, 19 

B. CALC. 
ICMS 

2 1.1 9 

B.CA LC. 
ICMS ST 

0.00 

VALO R 
ICMS 

J .S I 

VA LOR 
ICMS ST 

0,00 

VA LOR IPI I ALI QUOTAS 

ICMS I IPI 

0,00 1 18.00 1 0 ,00 

------ ' ---- l ------------l ------------- l -------------- l ------------ l ------------1·--------------- l ------------- l -------·----l 
H112 ~ I CURATIVO HIDROCOLO IDE 15X I5 CU RACTIVE CASEX I Lote:CO I4 17. Va lidade: IS/02/20. Quantidad 

c.-:30 

30051 090 I 060 I 5405 I UN 301 ~ 18,333 549.99 0.00 0,00 0,00 0,00 (•.00 1 0,00 0,00 1 

571.2 1.200 ' I DRENO TUBO "T" KEHR 12FR WELL LEAD I Lote: 16090 11371 . Validade:2SIOS/21. Quan1idade: lO / 

I 03 12503 '-.., EQUIPO I'RESSAO VENOSA CENTRAL MEDSONDA I Lote:3644\ Va lidnde:28/0SII9. Quantidade:91 Lo 

tc:38777. Validade·2S/Oi/20. Quantidade: l i --
_______________ , 
S002 IAP.I'RESSAO ADULTO VELCRO SOLIDOR I Lotc:26711G0901. Quan tidade:20 

CC27CR30 CATEG. CROM . ê-ú C/AG 318 Cll .. 30MM CX/24 TECNOFIO J Lotd016 16 10. Va lidade ·281 12/2 1. Quanud 

adc::! 1 Lou.::07 170 IS9. Va liJatl..:.28/02/22. Qurmtidade.l 

--------·------ ~ ---------------------- -·\--------------------------------------------------------T· ------- ·-------------
l'-:Y24CTJO \ NYLO N ~ION . 2·0 C/AG .J/8 TRUO~ IM CX/24 TECI'OFIO I Lotd•: 170046. Va lidadc:28/0!/22, Quant idad 

1e : IO 
I 

-------·---------·,-------- .... . ...... . .... ......... .. ........ ·--·--·-----· ·-------··---·------- · ........ ..... ;;F 

NY34CT20 \ NYLO N MON. J-0 C/AG.J/8 TRI.20M ~·I CXI24 TECNOFIO I Lote:Oii70022. Va lidade:28/0 I/22. Quantidad 

e · J5 

00020 1 

ooo:o2 
000203 

WSS20(10 

----------------------------------------------r -----------------------'---------------------------------
' SCALP 190 INTRAV. WILTEX I Lole: l6 1020, Validadc: l9110/2 1. Quont idadc:2000 

'- SCALP 2 10 INTRAV. WILTEX I Lote: l6102 1. Va lidade:20il0/2 1. Qu"1tidade:JOOO 

"- SCALP 2JG INTRAV. W ILTEX I Lote: 16 1022. Va lidade:21/t0/'21. Quantidade:SOOO _.. 

' SIST.DRENAGEM MED IASTINAL 2000ML- \V ATER SEAL BIOSERVICE I Lote. l5 128, Validade:28/0J 

/20, Quantidadc.9 

----------------1----------------------------------------------------------------------------------------------------------
WSD 14 '\ DRENO SUCCAO TORA X PVC 14FR WATER SEAL BIOSERVICE I Lote: 14028. Validade:28/0 1/20. Qu 

ws rns 

antidade: I I Lote: 15077. 'Yalidadc:28/02/20, Quantidade::! 

"- I DRENO SUCCAO TORAX I'VC 28FR \\' ATER SEAL BIOSERV ICE I Lote: 15025. Va lidade:28/02/20, Qu 

antidadc:3 

----------------~-------------------------------------------·-----------------·-------- - --·-----------L---------------· -------
'-.. DRENO SUCCAO TORAX PVC 32FR IV ATER SEAL BIOSERVICE I Lote . l 50 12. ~alid ade: 28/02/20. Ou WSDJ2 

antidade:J 

.. 

90 1,.192 1 600 I 5 102 I PC 

90 183999 000 5102 PC 

--------------- · ---·--·-------- · ---------------l-----------·-- l -------------- l ------------1-------------l-------------- ' -----·---' ---------
101 ... 13. 189 

:o - 2,624 

131.89 

52,48 

131.89 

52,48 

o.uo 
0.00 

23,74 

9,44 

0.00 

0.00 
0,00 1 18.001 11,00 
0,00 18,00 0,00 

---- '---------- ' ------------- ' ------------- l ------------l---------------- l ------ -------- l------ --------- l ---------------1--------- · ---------
90 1'39092 

30~ :·.; I J90 

200 

000 

5 102 

5102 
PC I 20 I - 58.58 1 

ex J "' 85. 15 

1.1'11.62 

255,45 

1.171.62 

255.45 

0.001 2 10,89 

0.00 45.99 

0.00 

0.00 
0.001 18,00 1 0,00 
0.00 18,00 0,00 

3000 ;o9o I ooo I 5I 02 I ex 36.33 1 ------;~;:;~ ~ --------;~;:;~ ~--------;.:~ ~ ------·~;~~ ~ -------~;,~ ~ ----------~;:~-~ ~ ---.-~:~~ ~ ---~:~~ 

30C6 1 090 I ooo I-~~:,;- ~ ~~-~----------;~ ~ --::;.--;-;;-;! --------;~-~:~-;~-----;~;~~ ~ ---------~~~ ~ --------~~:;~ ~ ----------~:~~ ~--------~:~~ ~ -- -! ~:~~~---~:~~ 
IOI 

90 J n:; ~'09 

~Ol ~39ll9 

9U i fUQ9~l 

9Q 183929 

90183929 

90183Q;:!C) 

90 18392Q 

100 

100 

100 

040 

040 

040 

>-f 

.................. ' .......... '--------------- ' --------------' -------------- l-------·-----1--------------- l -----· ----------l-------------- l ---------------' ---------' --------

5 102 1 PC 
5102 PC 

5 102 PC 

51 02 I'C 

2000 I ,., o. 1806 
JOOO ,p• 0, 1806 

5000 .;,(;; 0,1806 

9 -8.94222222 

36 !.20 

541.80 

903 ,00 

260,48 

36 1,20 

54 1,80 

90.1 .00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

~ 1,00 
•,' I• 

65.C2 1 0.00 
97.53 0.00 

162,54 0.00 

O.UO 0,00 

o.oo 
0,00 

0,00 

0.00 

18,00 0.00 

18,1)0 0,00 

18,00 0,00 

0,00 0 ,00 

---------l-------------l ---------------l--------------l------------l-------------- l----- ·--------1-------------- ' ------· --------
o.oo j u.oo l o,oo l n.oo 

--------------1 -------------1--------- · ---------
Q.QO 0,001 0,00 1 0 ,00 1 0.00 

I , 

. -..o;. 
_) I: ' ' - ~ I' I I - ri 

- i _, _· J_~ -~ ~~·~. ~.· 
~ 

.. 

609774 



14/03/2017 ln.t.er.nEt BaNking::::CA:iXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I ooooooo7976-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SAO JOSE ME 

21.849.53810001-45 

R$ 549,99 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIX SAUDE E CONFORTO 

NF009 

1410312017 - 10:56:12 

Código da operação: 00125447 

Chave de segurança: KUHU45UXK4PSN4JA 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Prof essor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@i lhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

Memorando n° 1 02/2017 llhabela, 07 de Março de 2017 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: Rafael Carlos - Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Nota Fiscal n° 009 - Mix Saúde e Conforto 

Estamos encaminhando Nota Fiscal n° 009 da empresa Mix Saúde e 

Conforto, referente á compra de colchão torração caixa de ovo (espuma). 

Atenciosamente, 

José Jeronimo Sales Fontes 
Diretor Adm - H.M.G.M.C.Jr. 

CONVI:NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----~)~~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qualidade Págin<< 1 



( 

I 
I 

Mix Saúde e Conforto 
LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSÉ- ME 

TEL.: (12) 3896-1529 

I Avenida Princesa Isabel, 1386- Loja 05 • Perequê -llhabela • SP. -CEP: 11630-000 
: NATUREZA DA OPERA CÃO CFOP 

I \J'{?N 0· '5~2 

FATU RA 

DADOS IDO IP'ROIDIUJTO 
COD. 
PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

I ~ 

• ·.: ;·7 ,· 

cALCULO IDO IMPOS TO 

C L. 
FISC. 

SIT. 
TRIB. 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO - - ~ 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
---' __.. ..___.. 

TRANSPORTADOR! VOLUWiES TRAIN!SPO!R.TAfOOS 

NOTA FISCAL 
MOD-1 

.J2 rsAIDA 
D ENTRADA 

~· 009 

[ CNPJ 
21.849.538/0001-45] 

1 ~ .Vi :t Ol!stinatário = Branca 
2.".Vi :~ f.i x;~ = 1\z..u l 
J•.vra Fi:>t:o destino= Vl!rdc 

DATA LIM ITE PARA 
EMIS SÃO 

00/00/00 liNSCR.ESTADUAL 1 
352.029.759.116 

'--------..../ 

DATA DA EMISSAO 

SAÍDA/ ENTRADA 

.. CC() 

UNJO. 

oJ 
QUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

-
VALOR TOTAL DO IPI ___,. 

HORA DA SAÍDA 

VALP R TOTA L 

{ ) 
/ 

I 
I 

I 
I 

I 

\ l 

ALIQ. 
ICMS 

VA5 49~ q~RODUTOS 
VALOR TOTAL DA NOTA 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

-~Jnta 
FRETE POR CONTA I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

-..,... 1 EMITENTE O 2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO \I I MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NÚMERO 

DADOS ADDCIOINIADS 

RESERVADO AO FISCO 

I PESO BRUTO 

N' DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO LIQUIDO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

GRÂFICA TU FI LTDA. • Tel:(12) 3892·2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443- CNPJ- 50.319.169/0001-87 • I.E. 654.006.128.119 · 0412015 • 01 Tis. · 50x3 · 001 à 050 ·AIO F.: 571540475315 



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

·Mix Saúde e Conforto 
lU !Z FERNAN DO SILVESTRE DE SÃ O 'JOSÉ - ME 

TEL: (12} 3896-1529 

Avenida Princesa Isabel, 1386 · Loja 05 • Perequê ·llhabela • SP. • CEP: 11630·000 

NOTA FISCAL 

[ M O D - 1 ~-
. - - - . 

009 
,l2fSAIDA 

D ENTRADA 

!CNPJ 
21.849.538/0001-45] 

1•.Vla Dcstinatàrio =Branca 
2•.Vi ::~ Fixa = Azul 
J•.v.a Flst:o dllstln o =Verde 

DATA LIM ITE PARA 
EMISSÃ O 

NATU REZA ,DA OPERf--ÇÃO rCFO~ 

1

1NSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

1 
INSCR.ESTADUAL 

J~f\,fS'.t\~· 5·~ ) J 352.029.759.116 
00/ 00/ 0 0 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

FATURA 

DADOS DO PRODUTO 
COD. 
PROD. DESCRIÇÃO DOS P RODUTOS 

C L. 
FISC. 

SIT. 
TRIB. 

CÁLCULO D O IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

TRANS PORTADO R/ VOLUMES TRANS PORTADOS 

UNJO. 

OL 
QUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 

-

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR TOTAL DO IPI 

DATA DA EMISSAO 

SAÍDA/ ENTRADA 

HORA DA SAÍDA 

VALOR TOTAL 
I 

-
" \ 

j 
I 

I 
I 

I 

í 

\ I 

VALOR TOTAL DA NOTA 

ALIQ. 
ICMS 

., 

NOME/ RAZÃO SOCIAL (.'"] f.' '~ 
·- · I -4[) .. ..1 /)'1_ ·h . .J 

UF CNPJ /CPF FRETE POR CONTA !PLACA DO VEÍCULO 
1 EMITENTE O 2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO 1 l 

QUANTIDADE I ESPÉCIE 

DADOS ADIC I O NAIS 

IN~ORMAÇÕES !f?MPLEME('l~)\RES ,
~JP.Lf'S ~JrA.I~.--1\1::;. 

i!~~~ ) 

I MARCA 

p." E.\ r:P/l c\ l o-· · 1-(0- . 1 
I 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NÚMERO I PESO BRUTO PESO lÍQUIDO 

RESERVADO AO FISCO N" DE CONTROLE 

DO FORMULÁRIO CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

GRÁFICA TU FI LTDA. • Tel:(12) 3892·2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ· 50.319.169/0001-87 ·I.E. 654.006.128.119 • 04/2015 • 01 Tis.· 50x3 • 001 à 050 • AIDF. : 571540475315 

RECEBEMOS DE"LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSÉ· ME", OS PROD. CONST. DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 
N OTA F ISCAL MOD-1 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO .RECEBEDOR 

' 

l 



15/03/2017 l_nter_nEt Banking C-AIXA 

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 f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I oooooo14096-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337.556.868-13 

R$ 5.526,54 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WILIAN FERNANDES 

RPA 

15/03/2017 - 10:19:13 

Código da operação: 00121741 

Chave de segurança: F4U7KYRX2C458MFF 

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

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



Recibo de Pagamento de Autônomo 

0001-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 15/03/2017 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N° 15 Folha 1 
CENTRO ILHA BELA SP 50.320.605/0001-38 

Autônomo : 49 - WILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 
Inscrição : C. Custo 
CPF : 337.556.868-13 RG : 420628009 000016 
Conselho Regional : OAB/SP 354729 Região : AUTONOMOS 

Código Descrição Referência Provento Desconto 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 7.529,96 
500 INSS 20,00 1.106,26 
510 IR RF 27, 50 897,16 

Total Vencimentos Total Descontos 
Base IRRF: 6.423,70 Base SEST I SENAT Aliq . S/ Serviço 7.529,96 2.003,42 
Faixa IRRF: 27,50 0,00 0,00 % 

Total Líquido => 5.526,54 

Recebi da empresa acima a importância de Cinco Mil e Quinhentos e Vinte e Seis Reais e Cinquenta e Quatro Centavos 
pela prestação de serviços conforme discriminativo. 

WILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 



WILI}lJV PP/RJ{jl1{(})PS 
fi<D'VOÇJ!.<DO 

Recibo de Profissional Autônomo (RP A) 

Eu. WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro , casado. advogado, 

portador da cédula de identidade RG n . 42.062.800 -9, dev idamente ele inscrito no 

CPF(MF) n. 337.556.868-13 , e inscrito na OAB/SP sob n. 354.729, com escritório 

profissional na Rua dois Coqueiros, 115, sala 08 , Perequê, Ilhabela-SP, CEP 

11630-000, venho por meio des te dar recebimento do valor de R$ 7.529,96 (sete 

mil quinhentos e vinte e nove reais e noventa e seis centavos), referente aos 

honorários profissionais dos seguintes períodos: 

a- R$ 1.882,49 (Um mil oitocentos e oitenta e dois reais e quarenta e nove 

centavos), referente ao período de 01 de fevereiro de 2017 à 10 de fevereiro ele 

2017, e; 

b- R$ 5.647,47 (Cinco mil seiscentos e quarenta e sete reais e quarenta e sete 

centavos), referente ao período de 11 fevereiro de 2017 à 1 O de março de 2017, 

(mês integral). 

*0 presente recibo só terá sua total validade. após a de vida compensação dos 

valores descritos nos itens a e b desse instrumento. 

rJ?.._u{ (])ois Coqueiros, n• 115, Safa 08, Perequê- I[fia6e{a I sa~ CYEQ): 11630-000. 
'Te[ (12)3896- 6346- e-maiC: assessoriai[fia@gmai[com 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL W 56/2001 



16/03/2017 l_nt_ern_et::::Banking::::CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor {R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

03399 .12024 86300. 000006 

2010312017 

BANCO SANTANDER S.A . 

137, 50 

SINTARESP 

1610312017 

161031201710:41:59 

00173738 

LS092K3U37EJWTWV 

28199.901019 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_bloqueto.processa 

3 710400000137 50 
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Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

' SINTARESP Rua Demini 471 ~ "!-!WC .. I.lO~UU'olti>I:JIWI?'U~OCA 

Penha de França, São Paulo - SP- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 20/03/2017 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
Pagador Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

15/03/2017 000923.002 RC 15/03/2017 000000028199-9 
Uso do Banco Carteira l Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RCR R$ 125,00 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. 1 {-J uesconto · ADatrmento 

REF. MENSALIDADE AS SOCIATIVA SINO. (02/2017 ). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+)Mora/Multa/Juros 

12,50 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 
137,50 

Autenticação mecânica 

"~ Sa~ta~de~ I o33-7 I 03399.12024 863oo.ooooo6 28199.901019 3 71 o4ooooo13750 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 20/03/2017 
Beneficiário I CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

SINTARESP SIND.Tt:C.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.41 0/0001-46 0001 /1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. 'Aceite Data do Processamento Nosso Número 

15/03/2017 000923.002 ou N 15/03/2017 000000028199-9 
Uso do Banco Carteira IEsp~; Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

RCR 125 00 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-)Desconto I Abatimento 
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA S INO. (02/201 7). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10 ,00%, (-)Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+) Mora/Multa/Juros 

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 12,50 
(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

137,50 
Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001 -38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista I Cód. baixa 

-Autent1caçao mecanlca- F1cha de Compensaçao 

CONVÊNIO 
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16/03/2017 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

l:ntEr.n-et banking----C-AIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500000070 937102392010 703160757370 660032060540 

Identificador: 07573766003206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1610312017 

Valor recolhido: 793,71 

Identificação da operação: GRRF CAMILA GEORGIA 

Data I hora: 1610312017 10:43:45 

Data de Débito: 1610312017 

Código da operação: 00534732 

Chave de segurança: 6L3PJP6JMSSCFMRY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBCfl m prime _gfi p.processa 

CONVÊNIO 
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r:-~T-- -- s····-.. ··· 
I" &..;~ ....... . GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Guia para recolhimento individual 

Identificador: 07573766003206054 

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

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: MONICA KURACHINA 

FPAS: 515 Simples : 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: CAMILA GEORGIA SANTOS SILVA 

PIS/PASEP: 13377347851 Admissão: 29/09/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 06/06/1985 Data Opção: 29/09/2016 · CTPS: 0014179-00290 

Movimentação: 06/03/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

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

Mês Anterior a Mês Rescisão 
Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 899,63 

Depósito 0,00 71,97 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 0.00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 683.34 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000007 o 93710239201 o 70316075737 o 66003206054 o 

I 11 1111111 111 11111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

2.124,03 1.103,64 

169,92 441 ,45 

0,00 0,00 

0.00 0.00 

0,00 110,37 

Total a recolher: 793,71 

Data de validade:16/03/2017 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 
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PGTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 07573766003206054 

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

Razão Social : STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: MONICA KURACHINA 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: CAMILA GEORGIA SANTOS SILVA 

PIS/PASEP: 13377347851 Admissão: 29/09/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 06/06/1985 Data Opção: 29/09/2016 CTPS: 0014179-00290 

Movimentação: 06/03/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

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

Mês Anterior a Mês Rescisão 
Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 899,63 

Depósito 0,00 71,97 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 0.00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 683.34 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000007 o 93710239201 o 7031 6075737 o 66003206054 o 

111111111111111111111 11 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

2.124,03 1.103,64 

169,92 441.45 

0,00 0,00 

0.00 0.00 

0,00 110,37 

Total a recolher: 793,71 

Data de validade:16/03/2017 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 
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SERVIÇOS AO EMPREGADOR 

'"" Página Inicial 
;~ Esclarecimentos 

sobre os serviços 

'" sair 

Iníc io I Sitio d<; Cai><a I CSE - Localizar TnJb <llh tK!r:r I CSE - Download e Impressão da GRRF 

~ r·s.~ ~~.\: ~~-~~~~-L; j" ~ ~- ~;-:~is ~- :d.~~~ ~i~~;~·: · :-.·:=.:.:::·.:=: ..... :~~~] 
.v• •) 

..... '! Clique aqui caso deseje continuar operando com a conta localizada 

Download e Impressão da GRRF 

Empregador: STA CASA MJS ILHA BELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Trabalhador: CI'.MILA GEORGJA SANTOS SILVA 

PIS/PASEP/NIT: 133.77347.85-1 

Chave de Identificação: AP-13377347851-03400251 - 51 

Disponível para Saque a Partir de: 23/03/2017 

Imprimir esta tela e anexá-la ao TRCr ou anotar a Chave de Identificação e a data 
disponível para saque no TRCT, na via destinada ao trabalhador. 

ATENÇÃO 
TRABALHADOR(A), saque seu FGTS em um terminal de auto
atendimento da CAIXA, nas Casas lotéricas ou 
Correspondentes CAIXA AQUI, com cartão do cidadão e 
senha, ou em qualquer agência da Caixa, a partir da data 
disponível para saque acima informada. 

20170316 

:~ i~] 
vcrsao: 1. 21 
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16/03/2017 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

lnternet::::Ba_nking:::CAI_Xa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600000187 954002392018 703160757370 203032060545 

Identificador: 07573720303206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1610312017 

Valor recolhido: 1.895,40 

Identificação da operação: GRRF RITA CASSIA MENDES 

Data f hora: 1610312017 10:45:02 

Data de Débito: 1610312017 

Código da operação: 00534749 

Chave de segurança: 6MZSN507Jl1KRG3G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime__gfip.processa 

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

Identificador: 07573720303206054 

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

Razão Social : STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA FALCAO, 12 

Cidade: SÃO SEBASTIAO 
Contato: MONICA KURACHINA 

FPAS: 515 

UF: SP 

Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: GAIVOTAS 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: RITA CASSIA MENDES SILVA MOURA 

PIS/PASEP: 12200593661 Admissão: 11/08/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/12/1968 Data Opção: 11/08/2016 CTPS: 0041939-00049 

Movimentação: 25/01/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

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

Mês Anterior a Mês Rescisão 
Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 4.705,91 

Depósito 0,00 376,47 

JAM 0,00 1,04 

Encargos 0.00 40.77 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1,502.92 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000018 7 95400239201 8 70316075737 o 20303206054 5 

I llllllllllllllllllll lllllllllllllllll 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

3.671,02 2.071,58 

293,68 828,63 

0,81 2,29 

31.80 112.76 

0,00 207,15 

Total a recolher: 1.895,40 

Data de validade:16/03/2017 
Não receber após Validade 

Autenti cação Mecânica 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

ldentifi cador: 07573720303206054 

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

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA FALCAO, 12 

Cidade: SÃO SEBASTIAO 
Contato: MONICA KURACHINA 

FPAS: 515 

UF: SP 

Simples : 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: GAIVOTAS 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: RITA CASSIA MENDES SILVA MOURA 

PIS/PASEP: 12200593661 Admissão: 11/08/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/12/1968 Data Opção: 11/08/2016 CTPS: 0041939-00049 

Movimentação: 25/01/2017-11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

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

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 4.705,91 

Depósito 0,00 376,47 

JAM 0,00 1,04 

Encargos 0.00 40.77 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1,502.92 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000018 7 95400239201 8 70316075737 o 20303206054 5 

I 1111111111111 11 111111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

3.671,02 2.071,58 

293,68 828,63 

0,81 2,29 

31.80 112.76 

0,00 207,15 

Total a recolher: 1.895,40 

Data de validade:16/03/2017 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 
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SERVIÇOS AO EMPREGADOR 

· Página Inicial 

·' Esclarecimentos 
sobre os serviços 

· Sai r 

Inic io I Sítio cid C:ii i '~<l I CSE - I. OCl1 lii<J r Tr i:lbalh••,dr; r I CSE - Download e lmpr·essão da GRRF 

··--·--·1 

·--"J 
::J Clique aqui C<lSO deseje continuar operando com a conta localizada 

Download e Impressão da GRRF 

Empregador: STA CASA MIS ILHA BELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Trabalhador: RITA CASSIA MENDES SILVA MOURA 

PIS/PASEP/NIT: 122.00593.66-1 

Chave de Identificação: BR-12200593661 -0 3356251-51 

Disponível para Saque a Partir de: 23/03/2017 

l mprimi r esta tela e anexá- la ao TRCT ou anotar a Chave de Iden t ificação e a data 
dis pon ível para saque no TRCT, na via destinada ao trabalhador. 

ATENÇÃO 
TRABALHADOR(A), saque seu FGTS nas Casas Lotéricas ou 
Correspondentes CAIXA AQUI, com cartão do cidadão e 
senha, ou em qualquer agência da Caixa, a partir da data 
prevista para pagamento acima informada. 

20170316 

versao: 1.21 
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16/03/2017 lnternet:::banki ng---CA:IxA 

CAI,..A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emite nte: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificaçã o da 
operação: 

Data de dé b ito: 

Data / hora da ope ração : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000959-7 

LISETE KAREN WEILLEE MEI 

R$ 2.922,00 

ILHA VIDROS 

16/03/2017 

16/03/2017 10:33:17 

Código da operação: 00091136 

Chave de segu rança: XQUXVGU4KUSATSLQ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 
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LISETE KAREN WEILLER 

R UA DOIS COQUEffiOS, .133- LOJA 04 - PEREQUr_, Dhabela, 
SP- CEP: 11630000 - Fone/Fax: 38966741 

N I\TtlRf"ZA OA OPRAÇ'~O 

Vendas 

N• 000.000.019 

SÉ RIE: I 

Co-< I ROLE DO fiSCO 

ll l ll ll l lll lllll~lll ll l llllll ll lll lllllllllllllllll lllllll ll l l ~lllllllllll I 
Do.;um~~r da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Enmula r--1 
. ~ . . I 1 I i (õiA \'E DE ArE''() l 
' - .::,,uut.l L---J 3517 0323 6022 2100 0135 5500 1000 0000 19 19 0408 9001 
N" 000.000.019 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SÉRIE: 1 NT-e www.nfe.fuenda.gov.br/portal ou no sile 

Página 1 de 1 da Sctàz Amorizadora 
PROTOCOlO nr- •trrOki7.AÇÃO nr. U<O 

135170186014044 -14/03/2017 15:02 
n.t~nt •çlnt:rrr4n''"'' I •~çrQir,\n,.~T4 1'\1 1AI f'\n1::t 1~q TPtA I rHPt 

t<.;;;,3.;;;.;s2;;,.;:;o.;;;.;33~1.;;;.;99;....;:1.;:;_1o;__ _ _____ .....JI I 23.6o2.221Joooi-3s 

DESTINA T Á.RIOIR.EMETENTE 
NO\t flfl".Z.\USuti.-\L 

J5o32o.6os;oool-J8 
OATA DA EMIS~.\u 

Santa Casa de Mlsericordia de Tlhabela 24/03/2017 
ENUE:.RFf,·n I B•IRROII)f,TRrTO 11~630-000 

O..\ iA DE F'll'RAD \ liii \ftH 

Rua Padre Brenislau Chereck, 15 - Centro 24/03/2017 
\fll'oi('IPIO J FONI'IFAl< l lll' 1 "'iC..."RIC.\.0 F.;T.\nt,I,U . nuRA nF n...,....:m' s.-.m~ 

l llhabela SP 14:20 
FATURA 

! PAGAMENTO À VlSTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
il \SE DE CÁLCULO DO Jr ... S l V-'ú.OR DO ICMS l 8 .\S.E DE ciú.CULO 00 ICMS ST 1 Vhi.OR DO IC\!S ST VA1 OP.. TOTAL DOS PRODUTOS 

() ()() () ()() () ()() () {)() 2.922,00 -... ,vv .... ,"'"' "''"""" ..... , ........ 
V J\J..OR. 00 FnêTE I VAI.OR DO SEGURO I OESCOVJ'O ~ 1 OUTn.\S OESPU.\SACI:>SÓ!U.\S 1 VALOR DO IPI V.\1 OP. TOTAL DANOU 

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.922,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÁO SIJt."IAl 1 FRETE POR WNTA I CIJOI<i{lA"TT l PLACA DOVEh " LO UF C.::J\.'PJICPF 

9 - Sem Frete 
ENl>~Rl\0 ! MUNldPic1 Uf I'N."'R1\,.ÀO E.'f .t,t)l l~l 

QU\1\'Tli)AOE I E>Pt\:TE I M~•c~ I JoiiJMI'R\ÇiO I PESO BRIJTO I PE>O tfiJ(JIOO 

Imulfi lme para 3plicaç.io em v.ui"janc:Jas. 

CÁLCULO DO ISSQN 
V A tOM TOTAl tiO" SC:A \lÇO.'J DA'.EOE<.:"lCUl 000 h~IJN 

UA UUI> AUJCIIJI'IAJ:; 

Th.'FORMA('õEs CO\ fl'I.F.ME'ITARES 

CONVtNIO 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mai l: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

Memorando n° 128/2017 llhabela, 14 de março de 2017 

De: Administração H.M.G.M.C.Jr 
Para: Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Sr. Klebson Soares 

Assunto : autorização de compra 

Prezado Senhor, 

Conforme orçamento anexo, solicitamos vossa apreciação e autorização para 
realização de aplicação de película nos setores indicados. 

Gratos 

José Jerônimo Sales Fontes 
Diretor Administrativo 

Jt~ 
Assessora Administrativa , 

\ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

-Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Págir,?. i 



Aolicacão de oelicUia 1ateafie. 

• a-anco de sanque R$ 328,00 
• U.T.I R$ 924,00 
• Banheiro U.T.I R$ 135,00 

• Capela 

Janela R$ 115,00 

• Centro cirúrgico 

4 Janelas R$ 790,00 

• Banheiro enfennagem R$ 135,00 
• Banheiro centro cirúrgico R$ 275,00 . 
• Cento cirúrgico Janelas R$. 140,00 

C, E:::~ Retirada de película R$ 80,00 

Total em metros 23.32012 

Valor Total: R$ -2.922,00 

llhabela, 14 de Março de 2017. 

... 

/·r . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

<' " ,... . 
. ...... 

.RUA DOIS COQUEIROS, 133-LJ.3/4 - PEREQUE-CEP 11630-000 - ILHABELA - SP 

f t. ~ ' } •;)() !..-' ~ ;_ I - O 



16/03/2017 ln_ternet __ BankiNg:::CAiXA 

CAIA A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4243 I ooooooo1014-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RON MICROMECANICA L TDA 

68.415.256/0001-01 

R$ 190,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROM MICROMECANICA 

ORCAMENT000692017 

16/03/2017- 09:46:07 

Código da operação: 00109863 

Chave de segurança: 27AUZUWKZFWZ3687 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



MIO · .. 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 
CHAVE DE ACESSO 

RON MICROMECANICA LTDA- EPP 
RUA JOAQUIM RODRIGUES COSTA, 111 - VL MARIA 

02133-030 SAO PAULO- SP 

0-EN!RADA i.ll 
I-SAlDA LJ 

3517 0368 4152 5600 0101 5500 1000 0070 0914 2885 5486 

FONE: (11) 2201-5703 
ron@ron.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

113 .552.763.113 
DESTINAT RIO I REMETENTE 

000.007.009 
SÉRIE 1 

FOLHA 111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRffiliT. 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www. nfe. fazenda. gov. br/P.ortal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AliTORIZAÇÃO DE USO 

135170173257998 20/03/2017 13:35:46 

CNPJ 

68.415 .256/0001 -01 

JI,!UNICIPJO UF . FONE I FAX . HORA DA SAlDA 

ILHABELA SP (12) 3895-3520 
FATURA/DUPLICATA 

17009-01 A Vista 190,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS IV ALO R ICMS lBA SE CÁLC ICMS ST IV ALOR ICMS ST I TOTAL DOS PRODliTOS 

~-::-::-::;.==---='0,~0-=-0 ---,.~~~=-----r.o27,o~o===...J-....,..,==0=,;_;...00=----=77:!:::-::I ,---- 0,00 ch 190,00 
VALORFRETE rVALORSEGURO rVALORDESCONTO IOUTRASDESP rVALORIPI - TVALORAPROXTRm rTOTALDANOTA ··-'--

0,00 0,00 0,00 J 0,00 0,00 17,00 190,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA .I CODIGO ANIT I PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF 

SEDEX 1-DESTINAT. 00.500.796/0001-41 
ENDEREÇO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PC MARIA MONTESSORJ,8- LOJA I , 
I MUNICIPIO 
SAOPAULO SP 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO 
1 CAIXA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODliTO I SERVIÇO NCM/SH 
PRODliTO 

PRI44 CONTROLADOR DE TEMPERATURA CHM 48 90328982 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 17.00 

-
IBl&n 

~ MICRO MECÂNICA I 

'L~J ,_. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
FATURA: 7009-01 -20/03/2017- R$ 190.00 
"S/PEDIDO: 16/03/20 17" 

--

"TRIBUTADA PELO SIMPLES NACIONAL SEM PERMISSAO DE CREDITO." 

CSOSN 

0102 

"TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: I 7.00" 

UmN~e 1 Nr·e Upen ~ource 1 www.unmte.com.br 

IPESOBRliTO 
0,260 

I PESO LIQUIDO 
0,240 

CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBliTOS 

5102 PC I 190,00 190,00 0,00 0,00 o 17,00 

-

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
lEf MUNICIPAL No 56/2001 

Uerado em 20/03/2017 as 13:37 pelo UmDANFE 3.6.13 Free 1 www.umaan e.com.or 

RECEBEMOS DE RON MICROMECANJCA LIDA- EPP OS PRODliTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA rNDICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 20/0312017 VALOR TOTAL: 190,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ·RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, CENTRO, 
11 630-000-ILHABELA·SP 000.007.009 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



~------~-~-:-~-~-~~-: .~-; --~-e-cn_o_{(_o-az_a_e_m __ S_e_~-dí-o-ra_s __________ O_~'~j~=?~~~~~/~~ 
i•1'CR();•te.:::>.~:IC!4 {) "'\_ 

Data do Orçamento: 151 03 2017 Orçamento: 0069-2017 
/ 

Dados Cadastrais 

CNPJ: Inscrição Estadual: 
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Endereço: 
Bairro: CEP: 
Cidade: Estado: 
Tels: Fax: Contato: 
e-mail: hos12ital(â>il habela.sl2·l:JOV. br 
Local de Entrega: 

Local de Entrega, por favor colocar o Bairro e o Cep. 

Orçamento - Peças 

Itens 11 Qtde 1~1 Descrição do Produto IIUnitario (R$) 11 Total (R$) I 

01. 1 ..E.2..__ Controlador de tem~eratura CHM 48 190,00 190,00 
02. ----
04. ----
06. ----
07. - -------
08. - -------
09. - -------
15. - -------
16. -------
17. - ----
18. - -------
19. - -------
20. - -------
21. - -------
22. - -------
23. - ----
24. - -

I Obs 

I 

Sub Total (R$) 190,00 

V. Total (R$) 190,00 

Cond~õesdePagamento: ~á~v~~~t~a~(~de~p~o~· s~~~o~b~a=n~c~á~ri~o~>~~~-~------------------
Prazo de Entrega: 5 dias úteis após confirmação do pedido 
Frete: ~CIF- Frete por conta do emitente 

Dados Bancários: 
Banco do Brasil- Agência:4243-9- ele 1.014-6- Favorecido: Ron Micromecânica Ltda 

RON Micromecânica Ltda. EPP 
Rua Joaquim Rodrigues Costa, 111 - Vila Maria - São Paulo- SP Fone:11-2201-5703 Fax:11-2982-2385 

CNPJ.: 68.415.256/0001-01 I.E.: 113.552.763.113 
Site: www.ron.com.br e-mail : ron@ron.com.br 

(,\')~ 

~/ CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



16/03/2017 lnt_ernet __ B.ankl ng __ CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 1 oooooo31308-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

J P BRANDAO ME 

66.603.804/0001-93 

R$ 9.250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE PEREIRA BRANDAO 

NFS 

16/03/2017- 10:30:57 

Código da operação: 00116931 

Chave de segurança: G1KFHEWLXF2QMYZN 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
15-03-2017 09 :21:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FF02E2E8 

COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
J. P. BRANDAO ME 
ENDEREÇO: 
DO LEANDRO, 223- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
66.603 .804/0001-93 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
{12) 3895-1360 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
00308 { x ) SIM { ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
roefero2@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

7.02- Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção civil, hidráulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive 
sondagem, perfuração de poços, escavação, drenagem e irrigação, terraplanagem, pavimentação, concretagem e a instalação e montagem de produtos, peças e 
equipamentos {exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de serviços fora do local da prestação dos serviços, que fica sujeito ao ICMS). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

50% DA CONFECÇÃO DE UM ARMARIO EM L PARA PIA INFERIOR, 2,65X0,77X0,51, MAIS UM BALCAO 1,50X0,89C0,35. 
50% DA CONFECÇÃO DE UM ARMARIO SUPERIOR EM L DE 8 PORTAS DE 3,05X0,90X0,35. 
50% DA CONFECÇÃO DE UM ARMARIO DE 8 PORTAS MEDINDO 4,44X0,77X0,51 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. ........ ...... R$ 0,00 
INSS.. .. ....... R$ 0,00 
CSLL. ........ .. R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS ...... ........... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário: { )Prestador { X )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ........ ............ .. 
Total de Deduções ............ .... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ................ .......... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 9.2SO,OO 
R$ 9.250,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 185,00 
R$ 9.065,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001: 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



• HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freit as, n° 154 

Barra Velha - Tei / Fax: 3895-3520 
e-mail : hospital@ilha bela.sp.gov.br 

·-.. 

c(-:/' 
Secretaria 
da Saúde 

Memorando n° 119/2017 llhabela, 14 de março de 2017 

De: Administração H.M.G.M.C.Jr 
Para: Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Sr. Klebson Soares 

Assunto : orçamentos armários UTI 

Prezado Senhor, 

Conforme contato telefônico , segue três(03) orçamentos para realização de 
armários no setor da UTI deste hospital , para vosso parecer e autorização. 

Gratos 

José Jerônimo Sales Fontes 
Diretor Administrativo 

' 

.~0~ 
~fMaceao 

Assessora Administrativa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qualidade Págtna 1 



ITEM 

1 

1 

1 

-·· 
. ( ~ . 
I -. 

,_. 
. 

JOZIEL ROSA DA SILVA OW}l571p8~1 
ENDEREÇO: A V. PRINCESA ISABEL N° 2433- FJlNDOS- BARRA VELHA 

CNPJ N°: 15.292.026/0001-28- TELEFONE: 12 991828722 

DESCRIÇÃO 
Armário em( L) para pia inferior confeccionado em 
compensado revestido em fórmica 
Medidas 2,65 x O, 77x 0,51 de um lado e 
1,50x0,89x0,35 mais um balcão 1,60x0,35x0,89 
6 portas com nichos e espaços para micro ondas e 
frigobar. 

Ferragens: dobradiças em metal 
Puxadores em metal 
Fórmicas: branca tx e ovo tx 

Armário superior em (L) em compensado revestido 
em fórmica. 
8 portas 
Medidas 3,05x0, 90x0, 35 de um lado de outro 
2,08x0, 90x0, 35 
Ferragens dobradiças em metal 
Puxadores em metal 
Formicas branca tx e ovo tx 

Armário para pia 8 portas 
Medidas 4,44x0, 77x0, 51 
Ferragens 
Dobradiças em metal 
Puxadores em metal 
Fórmica branca tx e ovo tx 

,.. ,..-:; 

QTD UN P.UNIT 

UNIDADE R$ 6.940,00 

1 UNIDADE R$ 5.980,00 

1 UNIDADE R$ 5.590,00 

TOTAL 

P. TOTAL 

R$ 6.940,00 

/ 

R$ 5. 980,00 

R$ 5.590,00 

~~ 
~ f ~ . 

,. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Fernandez Marcenaria 
Fabricação de moves sobre medidas *Guarda roupas 
*Armário de cozinha *Gabinetes de banheiro 
*cômoda* porta *janelas *vitrais *deck *pergolado 
*etc. 

RUA: AMAZONA Nº 10 BARRA VELHA- ILHABELA-SP 

FONE: (12) 3895.8444 9141.9960/99615-9018 

CLIENTE: Hospital Mario Covas Data 
OBRA: Residência F: 11- 08/03/17 

Item 1"\T ..... . E~PEC!FICAÇÃO UN!l=ÁRIO TOT.t\!. -

1 1 
armário da pia com 265 x 70 em mdf. Comportas de 

4.120,00 
correr 

2 1 balcão em L com luga r para frigobar em mdf. 3.920,00 

3 1 
armário superior em L com 500 x 90 com lugar para 

8.315,00 
nicho e portas de abrir 

4 1 
armário da pia com 445 x 70 em mdf com portas de 

6.495,00 
abrir 

5 -
6 -

Obs. Material EM MDF. HUTRA RESISTENTE A AGUA 

NA COR BRANCA DOBRADIÇAS DA FGV 

TOTAL R$ 22.850,00 

Com desc. 

PRAZO DE ENTREGA 

60 DIAS 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

50% de si nal e o restante a combinar 

O prazo de entrega será contado a partir da data do pagamento de sinal do serviço a ser executado 

BANCO Bradesco 

AG: 1013 

C/C: 20.380-7 

CNPJ 10.406.554/ 1000-47 

F.B.DOS SANTOS MARCENARIA ME 

fernandes2923 @gmail.com 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56!2001 



16/03/2017 In te r net __ B_anKing ... CAIXA 

CAI~~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0429 I ooooooo6793-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 

21.549 .65510001-93 

R$ 3.228,53 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOLINO 

NF498 

1610312017 - 10:34:29 

Código da operação: 00117466 

Chave de segurança: 59Q1ZGST6XR8XTZQ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



! 

LERARIO & IERVOLINO SAUDE • EIRELI fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Renato Lerario 

Produção 65 R$ 7,00 R$ 455,00 

Final de semana D 2 R$ 87,55 R$ 175,1 o 
Final de semana N R$ 122,58 R$ -
SALA DE PARTO R$ 56,00 R$ -

Visitas R$ -

Plantão Diurno 1 h R$ 93,62 R$ -

Plantão Diurno R$ 1.123,50 R$ -
Plantões Noturno 2 R$ 1.405, 00 R$ 2.81 0,00 

Plantões Noturno R$ 117,08 R$ -
Plantão ano novo h R$ 187,25 R$ -
Plantão FDS R$ 1.500,00 R$ -

.. 
R$ 3.440,10 

.·~ 
''· ' R$ 3.440,10 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 103,20 

PIS 0,65% R$ 22,36 

CSSL 1,00% R$ 34,40 

IR RF 1,50% R$ 51 ,60 

R$ 211,57 

LÍQUIDO R$ 3.228,53 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

CNPJ: 21549655/0001·93 Dados Bancarias: 

avenida Angelica n• 1705 Banco ltau 

Higienopolis cep: 01227-000 (11) 2361 -1311 ag: 9097 f cc: 65.825-7 ' 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15- Centro · ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



15/0~ - J17 roundcube ( 750x 1334) 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETA IHA MUNICIPAL DA FAZEN DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
•'.t 

PA EST AOOR DE SE RVIÇO.S 
~ 1 &.19 ~6JO(.Y,l 1 ..!)J 

.E!RARIO !.li:RVOLif· O SAUOE EIREll 

~V AI.JG.:..UCAO HOS SAL.,\ OI · ~~IGIENOP01,. 1S • CEP 012?7-100 

Sao f>•ulo t; SP 

t OMADOR DE SERVJÇOS 
~ ·s:..NTA DE: MISERJCORDIA 01: ILHAjl.ij~ A 

n· r •• -.• t.1.llo:!. '·' ~~-~ 

RUA RUA BRONt·SLA.U CHERECK 15 . é ENTRO, CEP 11 530000 

I!I').Jib• J:~ I SI' L " '·' ...••. 

I~JTERMEOIÂR IO DíE SERVIÇOS 

DISCRIMINAÇÂO DOS SERVIÇOS 

VALOR TOTAL DA NOTA"' R$3.•1<10,10 . . 
=-=-~:: r ~ : •f'" ·I~~-, ' ;:"• ~ ' 

Jl,.1lp' : I ' 

1 ooooo49a 

l ~ ·;~~~:3~.~~ 1-~··.1 ~.:,3~~:49 
WRCH -FGUT 

.L. l()J ,20 '·' i2 36 

' r ~ . ~ 1. ,. '1 ' .,,. w ·-! :.... ~·~ , .. ·"l•]o.•Oi' i' I •• ,, ··.:c •! t1i: ·' ,'··'J I \ H 1r- .-· '· 

. 2,00'>'• .. 68,80 _ 0_00 
· '-J'"L -, _,<J, l··~ 1·t.,.: · r···~ 

OUTRAS INFORMAÇÓES 
, ~ .r .~ : --~ ~- • , • • .. ~...~- ' , ~ ~ J • ~- J ~ • !. · • , r J~ . , ,t • .. : J. , ::r . ·r 

(i~ •. .. ·r' ·····: i· •t'4t ._~ .:tJ-:-
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16/03/2017 lnt-e:rn-eT:::Bank:iNg __ CAiXA 

CAI~JlA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

UNICRED DO BRASIL 

3309 I ooooooo3935-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA TORACICA DO VALE LTDA 

16.518.01610003-92 

R$ 5.049,73 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA TORACICA DO VAL 

NF485 

1610312017- 10:37:05 

Código da operação: 00117892 

Chave de segurança: XM6QLML1MM69990R 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
lEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



CIRURGICA TORACICA DO VALE fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Alvaro Machuca 

INICIO MAIO 2016 

CRM Contrato Cirurgia 5.351 ,24 5.351,24 

AIH 29,40 29,40 

Produção 7,00 0,00 

R$ 5.380,64 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3, 00% R$ 161,42 

PIS 0,65% R$ 34,97 

CSSL 1,00% R$ 53,81 

I R R F 1,50% R$ 80,71 

R$ ,, 
o 330,91 

lÍQUIDO R$ 5.049,73 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF E ISS 

Dados Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Número da 

NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 485 

Data e Hora da Emissão 08/03/2017 13:12:25 Competência 8/3/2017 Código de Verificação 89229 1222 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufda Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

,; 
Daâos 'do Prestador de Serviços . 

Razão Social/Nome CIRURGIA TORACICA DO VALE L TOA. 

Nome Fantasia CIRURGIA TORACICA DO VALE 

CNPJ/CPF I 16.518.016/0003-92 Inscrição Municipal I 326565 I Município I SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 

Endereço e Cep RUA MAESTRO EGYDIO PINTO ,165- JARDIM SÃO DIMAS CEP: 12245-190 

Complemento: SALA 41 Telefone: I (12)3632-9368 I e-mail: J olgamariaAp@hotmail.com 

Razã,o Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OLHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal! I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R: PE.BRONISLARU CHERECH , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone : I (12)3896-5766 I e-mail: I rh@santacasailhabela.org .br 

or,:.;. ' , · ,;.' !1/• 

"'!; ' of.' . l·~ '' ,~'.J_·.t·.;' ,, ~;!!' 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS CONTRATO/AIH/PRODUCAO 

''i~··-··. ·i '•<'i- - ~;o o · .. :· >' .f, ·•• .. '{' ', '". '; .~ "'·c·- ~~>:. ·• 
• o Código do Serviço I Atividade;: · ·.··· o,, , ·\•'• ·: · . ·f" . ..:. , ft ) :;; ' I 

4.01 I 20401017- ATIVIDADES MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 

!,\0 '" 
lli' ' ~ ._ 

Código da Obra 
, r 

j ' i:l ·~·; 

I CódigoART 

\ '"· ' 
~· ~··· .,. .)/'i 

' -," •,<; ' o ,, • '" ... :'·- ···;_ 

1 ' ': Tributos Federais . 
1 

0,., 

·.0.~; .. ,~~~ .. }''''!'·'i'' o 

I 

' "' 
I PIS I 34,97 I COFINS I 161,42 I IR(R$) I 80,71 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 53 ,81 

o ' ', •• o :•. o ,. o 

Detalhamento de Valores.- Prestador dos Serviços 
' o " ,, 

' o o~l'r~s Retenções ., Cál2ulo do ISSQ~r d'evido ,no Município 
" 

Valor dos Serviços R$ 5.380,64 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.380,64 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio -) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 330,91 O-Nenhum Base de Cálculo 5.380,64 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

2- Não 
(-)ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 5.049,73 t--------------il=) Valor do ISS: R$ 107,61 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do eomail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

' 

Avisos 
3- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVENlU 
LEI MUNICIPAL No 56/20°1 

diegoml
Realce



17/03/2017 ln_te:Rn et...B:A.nking:::CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

23793.37708 23377.215571 

17/0312017 

BANCO BRADESCO SIA 

31.236,00 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

1710312017 

1710312017 11:24:29 

00316909 

ZCA4NJZHWZMH2SMX 

64078.001605 

Operação realizada com s ucess o confo rme as info rmações fornecidas pelo cl i ente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SII BC/imprime_ bloqueto.processa 

3 71010003123600 

CONVÊNIO 
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r • ·-- -~ 

COMÉRCIO ATACADISTA DE GÊNEROS ALIMENTÍ~IOS - • CESTAS DE ALIMENTOS - CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, !59- CENTRO - CORUMBATAI :la cSP 
Fone: (19)3577-9700 - CEP: 13540-000 

www.Joaoafonso.com. br 

Pat: 080002948 

Docu~~~l;~iarda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA í}l 
l-SAlDA ~ 

N° 000.171.585 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADU AL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DADOS ADICIONAIS 

COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPITAL MARIO COVAS 
IJ7.00- Pis: 127.22- Colins: 586.05 
CST: O-tO V;~1Cont.: 10.488.00 Vallscnt;~s: 10.488.00 -ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART. 168 E 169 DO RTCMS-SP 
CST: 060 VaiCont. : 16.5-t3.68 Va iOulras: \6.5-t3.6S -ICMS SUBST.TR1B. ART31J RICMS 
CST: 020 Va!Cont.: 1.368.00 ValBC.: 797.96 Va!Outr.ls: 570.0-t Yallcms: 95,75 - B.C.RI!D-DEC.52585 DE 28112/07 

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 
135170140478485 06/03/2017 15:38:33 

15/0001-67 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Recibo do Sacado Bradesco 1237~2 I !, 
--~~~--~----~-------L--------~1~· ------------------------------~--~~-----------Local do Pagamento .: Vencimento 
Pagáve l Em Qualquer Banco Até O Vencimê~1to 17!{)312017 
Coo~ntP-ICPF /CNPJ . .A.gência I Código do Cedente 
COMERCIAL J·OAO AFONSO LTDA- RUA 7, 15~, CORUMBATAI -SP - 53437315060167 33ll/07.8i001fi.~9: 
Data do Documento No. do Documento Espécip Doe. • I.A.ceite lData. do Pro. cessamento Nosso t\lúmero 
0.61'03/2017 17158:7 A DM · . N •fl}6J{}3/2'017 02/337721557•6•6-0 
Uso do Banco 

Instruções 

Carteira 
•13'2 

I Espécie Quantidade 
I R$ 

COBRAR JUROS DE R$ 3:3,43 AO DIA APÓS O V ENCIMENTO 

Valor 

X 

Sacado/CPFJCNPJ SAJ\l IA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA 503206050'00138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-üO<O - ILHABELA - SP 

Sacador I ,.!!.,valista : 

Valor do Documento 
R$ l 6.714,•00 
(-) Desconto i Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

------------------------------------ ------ - ----- ----- -------- - --- ----- - -~~~~!~~as~-~~~~~~~~~ . 
li Bradesco 1237-21 237·9·3·.37708 23377.215571 66078.001600 s. 71010001671400 

Local do Pagamento Vencimento 

Pagáv·e l Em Qualquer Banco Até O \f.endme nto 17103/2017 
Coo~ntP- I CPF I Ct~ P J .l'·.gência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RUA 7, 1l5g, CORUMBA.TA.I-SP - 534373150.0·01 •67 3377 JU78:001·6-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. IAt~eite !Data do Processamento Nosso t·~úmero 
06!0312017 H1587A OM 0:610'3/2'017 02!33 7721557>6·6 ~o 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor Valor do Documento 

{12 X - R$: 1-6.714,00 
Instruções 

COBRAR JUROS DE R$ 33,43 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 
(-) Desconto / Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

.,.... -SacadoiCPF!CNPJ SAt~TA cASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA. 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630~000 - ILHABELA- SP 

.A.utenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ceN\fÊN\0 - - _çortª-C o:j_Q!Jl 

LEI MUNICIPAL No 56/200~ 



17/03/2017 l.nter.net::::BaNk-ing----CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor {R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316- 5 

23793 .37708 23377.215571 

17/03/2017 

BANCO BRADES CO S/ A 

26.578,00 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

17/03/2017 

17/03/2017 11 :25:29 

00317571 

H MG4FW77ZCCQSCUQ 

65078.001602 

Operação realizada co m sucesso confo rme as informações fornecidas pelo cl ient e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:!fl nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/imprim e_ bloqueto.processa 

3 71010002657800 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



COMÉRCIO ATACADISTA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS - CESTAS DE ALIMENTOS - CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AFONSO L TDA 

RUA SETE, 159- CENTRO - CORUMBATAJ 

~JÃ'"" (19)3577-9;;;_ CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

QOMEI~CUU. JOÃO AFONSO Pat: 080002948 

TERC 

Docu~~~lf~iarda 
Nora Fiscal Eletrônica 

O -.i::N!RADA í}l 
I - SArDA L.:_j 

N" 000.171.586 
SÉRIE 001 
FO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES 
1:17.00- Pis: tmus- Colins: ~98.62 
CST: 040 V:-~ ! Coill .: M.924.00 Vallscnlas: 8.92-LOO -ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART.IGS E !69 DO RJCMS-SP 

14.076.64 Va!Outras: 14.076.64 -ICMS SUBST.TRIB. ARTJI.J RICMS . 
1. \64.00 ValBC.: 678.96 Va!Outr:ls: 485.04 V;, llcms: SI.H- B.C.RED-DEC.52585 DE 28/ 12/07 

N.49 11l-IO/I 110< 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0353 4373 1500 0167 5500 1000 1715 8610 0171 5868 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

5 06/03/2017 15:38:45 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



l -· ' 
fS:rades~co 1237-21 i' r: : 

Local do Pagamento 
Pa~ãvel Em QuaUque r Ban co Até O V en c im·e nto 

Cedent8 /CPF /CNPJ 
COMERCIAL JOAO AFON SO LTDA - RUA J, 15~. CORUMBATAI -SP - 534.37315UOOHi1 
Data do Documento t·~o. do Documento Espécie Doc . ~ ~~e~e I Data do Processamento 
06/03121017 171 58·6A DM ~ ' 

.. 
~61031201 7 

Us o do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 
02 R$ X 

Instruções 

COBRAR JUROS DE R$ 53, 1~). AO DIA APÓS O V ENCIMENTO 

~ ., 
S3Gdo/CP F/CNPJ SANTA CAS A DE MISER:ICOROIA OE ILHABELA. 3103.[,060500.613·8 

RUA PADRE BRO NI SLAU CHEREK 15 
C ENTRO 
11630..c000 - i LHABELA - S P 

Sac ador I ft.valista : 

= 

Recibo do Sacado 
\/encimento 

17I03/2017 
. .!l.gência I Código do Cedente 
3.317f078ü016.~9· 

Nosso Número 
0:2/3.31721 5 57·65-2 
V alor do Documento 
R$ 26.57s,on 
(-) Desconto I . .!!..batimento 

(+)Mora i Multa 

(=)Valor Cobrado 

--- -- ----- - - - -- -- - - - - - --- - --- - - - - ---- - ---- -- - --- - - - -- ------- --- - - - --- - - -~~~~~~as~-~~~~~~!~~-
11 B·radesco 1237-21 2:37;9·3 .3 7'708 2:3377.215.571 6S078.001 602 3 7101 0002'65·7800 

Local do Pagamento Vencimento 

Pa~ãve l Em Qua lque r Hanco A1é0 V e n ci m ento 17103!2:017 
Cedent8 / CPF /CNPJ . .!l.gência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORU ru, BATAI-SP - 534373150061 ·67 3377f07:Si001 ·6~9 

Data do Documento No . do Documento Espécie Doe . IAce~e I D;.~;,g~~~~;ssamento Noss o Número 
0 6/.0312'0 11 •i7158>6A DM N 02/337121557'65-2 
Us o do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 'lalor do Documento 

02 R$ X = R$ 26.578,,0.0 
Instruções ( -) Des conto I ft.batimento 

COBRAR JUROS DE R$ 5.3, 1·6, AO DIA APÓS O V ENCIMENTO 
C+) Mora i t•.•1ulta 

(=)\/alar Cobrado 

. .-· ~ 

S3Gdo l c p F 1 cr~ PJ SA~·J i A CA SA. DE M I SERICORD!A De I LHABELA 5.032:06,0500013:8 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11 ·63-9_,0.00 - IUiABELA - SP 

ft.utenticaçâo Mecânica Fich a de Compensação 

Cortar aqui 
- --- - - - - - - - - - ----- - - -- -- - - - --- ---- - - - - -- - --- -CONVEN~ - - --- -

LEI MUNICIPAL W 56/2001 



17/03/2017 lnteRnet: ::Ba n-king CAIXA 

CAI~·A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23793 .37708 23377.215571 

17/ 03/2017 

BANCO BRADES CO S/ A 

16.714,00 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

17/03/2017 

17/03/2017 11 : 26 :21 

00318064 

SQ678EQAZXM4KCJ R 

66078.001600 

Operação realizada com su cesso confo rme as informações fornecid as pelo cl i ent e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

8 71010001671400 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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RUA SETE, !59- CENTRO- CORUMBATAJ .4Pi;JA'"" (19)3577-9;~;_ CEPo 13540-000 
., WWW.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

Docu!1AJ'i~Elar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENf'RADA í)l 
l-SAlDA L:J 

N° 000.171.587 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

!NSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRJBUTÁRJO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES 
137.00- Pis: 68.10- Cofins: 313.58 
CST: tl~O ValCont. : 5.612.00 Vallscmas: 5.612,00 -ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART.l68 E 169 DO RICMS-SP 

CST: 060 ValCont. S.852J2 Va\Outrns: 8.852.:12- ICMS SUBST.TRIB. ART313 RICMS 

CST: 020 Va!Cont. 732.00 V:1IBC. : -126.97 Va lOutras: 305.03 Vallcms: 51.23 - B.C.REO-DEC.52585 DE 28/12/07 
CST 13-10/11/0-1 

11. ART.3 DO RICMS-SP 

CHAVE DE ACESSO 
3517 0353 4373 1500 0167 5500 1000 1715 8710 0171 5873 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

125 06/03/2017 15:38:55 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



1 Bradest·O 1237-21 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco Até-O Vencime nto 

Ced.ant,e l CPF l CN P J 
COMERCIAL JOAO AFON SO LTDA- RUA 7, 159, cdRUMBATAI-SP - :5.3437315(Hl01,67 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . jft.ce~e IData do Processamento 
{)>61-(}3/2011 ·17158:5A DM . I i N . 06103/2017 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

;(}2 R$ X 

Instruções 
DE R$: '62,47 AO DIA APÓS O V ENCIMENTO COBRAR JUROS 

-S3C3do/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.3Z.06.0:500013-8 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11639-000 - I UiABELA - SP 

Sacador I ,ll,valista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

11!0312017 
ft.gência l Código do Cedente 
3377!07R0016-9 

Nosso Número 
02/.337721557,64-4 
Valor do Document o 
R$: 31.236,00 
(-) Desconto l .!!..batimento 

(+)Moral Multa 

(=)Valor Cobrado 

- -- - -- -- - -- -- - -- -- -- -- -- - - --- - ------- - ----- - - - ----- - --- - --- ---- - - -------~~~~~~as~-~~~~~~~~~ -
ii Brade.sc::o 12.37-21 237:93· .. 37708. 23377.215571 64078.00160-5< 3 71010003123600 

Local do Pagamento Vencimento 
PaÇJáve l Em Qualque r Banco Até O V e ncime nto 17103!2017 

Ced.anta /CPF /ct~PJ ft.gência l Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA- RUA 7, 159, CORUMBATA.I-SP - 534373150:H01 ,6,7 3377/0780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc . l.!!..ceite I Data _ do _ P~ocessamento Nosso Número 
06/03/2017 17158'5A DM N 1))6!0312017 02/.33 7721557,64-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

{),2: R$ X - R$ 31.2'3,6,00 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 62,47 AO DIA APÓS O V ENCIMENTO 

(-) Desconto l ,.!!.,batimento 

(+)Moral Multa 

(=)Valor Cobrado 

S3Cddo/CPF/ct~PJ SAN IA CASA OE MISERICORDIA DE ILHABELA 5032ô6050{}0138 
RUA PADRE BRONISLA.U CHEREK 15 
CENTRO 
116,30-000 - I LHABElA - .SP 

Autenticaçâo Mecânica Fich a de Compensação 

------ - -- - - --- - ---- -- - - --- - -------- - -- - ------- -- -- - -~~~~~ 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL W 56/2001 



17/03/2017 ln_teRnet----Banking C-AiXA 

CAI~ a. .A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-S 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

3394 I ooooooooo2o-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 L TDA 

61.418.04210001-31 

R$ 1.518,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNANDES 

ORDEMDECOMPRA027317 

1710312017- 10:48: 24 

Código da operação: 00123085 

Chave de segurança: WNZSVMUL1YFPT2L6 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!Imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



17/03/2017 Roundcube Webmail :: email10018361120.html 

Pedido de Venda- Número 1220117 

Data 17/03/2017 Hora 09:39:01 

Unidade 
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 

Data Inclusão 
17/03/2017 

Data Faturamento 
17/03/2017 

Transportadora 
JAMEF 

Condição de Pagamento 
A VISTA 

Razão Social 

CFOP 
5.102 

Frete 
CIF 

Código I Cliente 
35734 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

End. de entrega 
R PREF MARIANO P. DE ARAUJO CARVALH0,86 - PEREQUE - ILHABELA- SP 

Observações 

PRODUTOS 

N" 
~-.10 
~ •• 20 
••.• 30 
~-AO 
••• 50 
-.60 ... ....... •.. 
if'INp ... ... ... ... ... ... •.. 
"'"'" ... ... ... ... ... 
""hP ... ... ... 
~-· ~-· ~-· ... ..... ... ... ...... ... ... ... ... ... ... 

Código 
10211 
571 .21.400 
415.600.12 
415.600.16 
415.600.20 
AP240000 

Representante 

Descrição 
CATETER IV PERIF. C/AG 16GX45MM POLYMED 
DRENO TUBO 'T' KEHR 14FR WELL LEAD 
SONDA MALECOT CH12 RUSCH 
SONDA MALECOT CH16 RUSCH 
SONDA MALECOT CH20 RUSCH 
ALG .PRETO 2-0 S/AG.15X45CM CX/24 TECNOFIO 

FLAVIA BADARO VELIS 

Un. Qtd. 
PC 200 
PC 5 
PC 10 
PC 10 
PC 10 
ex 2 

Valor Líquido 
R$ 1.518,17 

VI. Unitário 
0,56260 
11,51391 
42,55875 
42,55875 
42,55875 
35,65381 

CNPJ 
50.320.605/0001-38 

CEP 
11630000 

VI. Total %Icms %Ipi Sb. Trib 
112,52 
57,57 

425,59 
425,59 
425,59 
71,31 

18 o 
18 o 
18 o 
18 o 
18 o 
18 o 

Valor Total 
R$ 1.518,17 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Caro Cliente, o pagamento do pedido deverá ser feito integral e impreterivelmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou multa. Conforme o pedido 
realizado, a cobrança será enviada por boleto bancário ao endereço informado. Salientamos que caso V.Sa. tenha aderido ao sistema DOA, o banco não enviará 

qualquer cobrança ou boleto impressos em papel. A cobrança ou boleto, no caso do DOA, estará disponível eletronicamente em seu banco pela internet. 

A presente venda será tributada regularmente como uma venda normal, não sujeita a nenhum beneficio ou tratamento especial tributário, incluindo eventual 
imunidade, isenção, redução, regime especial e o cumprimento das obrigações acessórias . Caso exista algum beneficio ou qualquer outro fator que possa alterar o 

tratamento tributário aplicável, é obrigação do cliente informar a Cirúrgica Fernandes sobre tal aspecto no momento da realização do pedido , por escrito, 
apresentando os documentos comprobatórios, para que possamos avaliar junto ao nosso departamento jurídico a aplicação ou não desse beneficio ou tratamento 

especial/diferenciado. 

Alameda África- 570- Gleba Y (Pólo Empresarial- Tamboré)- Caixa Postal 962 - CEP 06543 -306- Santana de Parnaíba- SP 
CNPJ: 61.4 I 8.042/0001 -3 I -Inscrição Estadual: 623. I 12.422.1 I 9 - PABX: (55 - I I) 4152-0500 - Site: www.cirurgicafernandes.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

http://webm ai J.santacasai I habel a.org.br/cpsess4364130735/3rdparty/roundcube/? _task=m ai I& _action=get& _ m box= IN BOX& _uid= 22& _part=2& _frame= 1 & _ . . . 1/1 



f l l lt• ,l_tilit·a~·üudot•m i t t•n tt· i Oi\ NFE r --- ·- · --- ------- - ----- -- - ------ --------------------- -- .. -- - · ,-- · 

j' CIRU ~~G IC\ FI::RNAN IH.S ! "00
;" EN'IO At: .XI LI '" ' " " I 11111 111111 11 11111111111111 11111111 1111 11111111111111111111111 111 1111111111

1 
' ! I ~f~0i~~~~~:. :;ll~.~~g~-;!;~:~ y I ~ = z~)i~~:s~~ w: '('o~ICI\ ~i~~'; ~~~E.~~-80-4200_0_1~1 5500 4000 7994 ~015 6500 52~5 _I _ _ ·----·-"----.i 

~ SANTANA DE PARNA IUA - sr • ' 1 
• 1 CEP 06543-.101, _ 11 4 1520500 I N:. (1799440 FL I 12 jConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e . 

-~ -·-----L..C.C- ·----------.===--===='---- SER !E 4 _ __________________ lwww. nfe. faze~a . go~br/portal o~tte da s_:~az Autonzadora ~ 

~~~~~~~A~~~l~~0RCADOR!AS , ' J 1 ; 1~J;~;~L~;;;~;;~~~~c;;~~~j;~0-!7 15 :01 :46 I 
INSCR I('..IO ESTADUAL " "'fTNSêREST SUBS. TR~-----·------·-- CNPJ __ ...:_c_:.:::.:"'-!..:....:.~--------------~ 

6 23 I 1 2~2? I 19 I -· - · _ ___ _ 61 .4 18. 0 42/Q_Q.Ql:ll__ --' 
DESTINATARIO/REMETI::NTE 

NOM E I RAZAO SOCIAL DATA DA EM ISSÃO l 
S AN T A CASA DE MI S ERICORDIA DE ILHAB E L A 17/ 03/2017 
ENDEREÇO nAIRRO/ DI STRITO DATA DA ENTRADA/SA l~ 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N I CENTRO I 163 0-000 . I 
MUN ICIPIO I r-DNE / FAX - I UF l iNSCR IÇAOESTADUAL ---"-''-'L------1->.H"'oR""A""o""E""sA""I·D~A:-----J-i 
ILHAB E LA 123 8961 2 12 . SP _L__ 

FATURA/DUPLICATA 

....!:_ATURAiDUP LICATA L VENCIMENTO VA LOR I FATURA/DUPLICATA I VENCIMENTO I VALOR I FATURA/DUPLICATA 

0 799440/0 I I 17/03/20 17 1.518, 17 

VALOR FATURA/DUPLICATA I VENCIMENTO ~-=R j 
CÁ LCULO DO "I POSTO 

nA SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS I'RODUTOS 

d V I 1.5 1 8 . I 7 
VALOR TOTAL DA NOTA----- · 

T BASE DE CAL.CL'LO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

---;-1 .518.1 7_1__ 273.2]1_ 0 .00 . 0 , 01'1 
VALOR DO FRETE I VALOR õo SEGURO J VA LOR DO DESCO:-JTO .. ['Oü l'RAS DESPESAS I VALOR DO IPI 

----- -----"0 ...,00 __ __Q.,OO O.ili) 0.00 . 0 .00 I 1.518.1 7 
TR."- r:-:âPORTAOOH. I VOLUM ES TRANSPORl AO O::; 

NO;vl E I RAZÃO SOCIAL ------- I'RETE POR CONTA CODIGOA~ ' 
J AMEF TRANSPORTES LTDA I 

rLAC.-ú io VE icuLo 1 ur cNPJ -- - .. ·-------------, 

'0 -Por conta doemi:~nte I -------- i 20 . 147 .6 17/003 3-29 I 
--------'- I MUNICIPIO UF INSCR IÇAO ESTADUAL I 

_l_BARU E RI S P 2 062 6 9271119 ----~ 
ENDEREÇO 

R J USSARA 1422 
QUANTI DADE 1 ES PF.C IE 

?,00 VOLUMES 
-- ---~~~~RGICA --- JNÜMERO -----· j_PESOBRUTO -

2 0 3 4
1 PESOLIQU IDO ---=-~ 

DA DOS DOS PROD UTOS /SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

\ 
102 11 "- I CATETER IV I'ER IF. C/AG 16GX45MM POLYMED I Lote:32 163 16H. Validade:28/07/21. Quantidade:200 
H l.2 1.400 ' DRENO TUBO "T" KEHR 14FR WELL LEAD I Lote: I6080 1124J, Val idade:28/07/2 1, Quant idade:5 
115.600.12 SONDA MALECOT CH 12 RUSCH I Lote: 16H 10. Validade:28/07/2 1, Quantidade: I I Lote: 15J08, Validade:2 

8/09/20. Quantidade:9 I 

11 5.600.16 "' I ~;~~~-~~-.~~~~-~~;~;:;~;~-;~;-~·~:.-~ ~ ;~~;~~ç;;i~~~~:;-~;~~;;·;.-;~:~.-i~:~:;;~--;;-------------------
11 5.600.20 "' SONDA MA LECOT CH20 RUSCH I Lote: 16J 10, Val idade:28/09121, Qumu idade: lO / 

CÁLCLILO DO ISSQN \ 

NCM / SH i CST I CFOP I UN I C)UANT. I VALOR VALOR 
UN ITÁRIO TOTAL 

90 133929 1 100 5102 PC 200 - 0,5626 112,52 
90 1S3921 600 5102 PC 5 / 11.514 57,57 
9018392 1 600 5102 PC lO / 42,559 425,59 

------- -------- ----- --------------- -------------- ---------- -----
90IS392 1 I 600 SI02 PC lO / 42.559 425.59 
901SN2 1 600 5102 PC 10 /' 42,559 425,59 

B. CALC. B.CÁ LC. VALOR VALOR VALOR IP I ALI QUOTAS 
ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS IPI 

112.52 0,00 20.25 0.00 0,00 18,00 0.00 
57,57 0,00 10,36 0,00 0,00 18.00 0,00 

425.59 0,00 76,61 0,00 0,00 18.00 0.00 

-------------- --------------- ---------------- ---------------- --------------~ --------- , ---------

425,59 0.00 76,61 0,00 0,00 18,001 0.00 
425,59 0,00 76,6 1 0.00 0,00 18,00 0.00 

INSCRIÇÁO MUN ICIPAL I 
64.484 I 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS---~- ·--;-;;J BAS~~E CALC~~ DO ISS:_____ ~--=- =--~==~~0 I 
DADOS ADICIONA IS 

INFOit t\J AÇOES CO!\l PL l::MENTA n ES 

I Rep: I 0.0 18 - F LAV IA BADARO VELIS I Ped C liente: 12 19990 Rota: 129 I N Ped : 12 19990 EX P/ I Transp : 129 - JA M EF I Cod C liente :35734 I 
[EMAIL=comp ras@santacasailhabela.org. br:n fc@sao.ja m ef.eom .br] LOCAL DE ENTREGA: R PADRE BROSN ILA U CHERECK, S/N Bairro/Distri to: 

CENTRO M un ic ip in : ILH ABELA UF: S P Pais: BRAS IL 

e~S . ' )J uL 5 
~ca:ctCJ\_ --

" IJ -------------_ .. _______ L_ -&D-s-TS-4J 



•• C,:.~ .. -,. 
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I 
I 
I_ 

·-· --------f iJl.-,; lific--;-\.:io'7!t; -~-;; ,;l r r lli----·-· -
CIRIIRGICA FERNANDES 
C. MA T.CI R.HO.SO.LTD.-\ 
ALAMEDA AFR ICA 570 LOTE Y 
TAMBOR E 
S,\NT ANA DE PARNA I Bt\ - SI' 
CEP 06543-306 - 11 41520500 

I NATUREZA DA OPERA( AO 

-, 
DANFE 

I)O{'IJI\l ENTO .-\ I ! XILI .-\f~ U.\ 
NOTA FISCAL ELf.THÔN IC-\ 

0- ENTRADA 
l -SA ÍDA 8 
N". Oí99440 - FL 1 I 2 
SÉ RIE4 

~;i~~~~~!~~~:~~~l~!~r~~~~~~~~ --- - ---~ 
··- -- . -- . - - - ·-·-PROTOCOLO DE AU'I UIUL r\1.., / \U u t: u~u .. ' _____ t135170169437908 17/03/2017 15 :01 :46 1 VENDAS DE MERCADORIAS I CNI'J 

j 61.418.042/0001-31 
INSC RIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO 

23 112422119 - . L\.! ________ --
DADOS DOS PRODUTOS I S~RVICOS 

CO DIGO DESCRIÇAO PRODUTO/SERV IÇO NCM i SH CST CFOP UN QUANT. VA LOR VALOR B. CALC. B.CALC. V.-\LOR VALOR VALOR IPI ALIQUOTAS 

UN ITARIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS IPI 

,\1'240000 ALG .PRETO 2-0 S/AG. 1 5X45C~ I CX/24 TECNOFIO I Lole:4316140 I. Vnl idade:28/ 11121. Quantidade:2 3006 i090 000 5102 ex 2 , 35,655 7 1.3 I 7 1,3 1 0.00 12.83 0,00 0,00 18,00 0;00 

~ ,, 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I 5P 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 027-3/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT.CIR.HO.SO.LTDA 

CNPJ : 61.418.042/0001-31 

BANCO: BRADESCO 

VENDEDOR: FLAVIA VELLIS 

ITEM QUANT. UN. 

I 

1 200 UNI 

I 

2 5 UNI 

I 

3 10 UNI 

4 10 UNI 

5 10 UNI 

AGENCIA: 3394-4 C/C: 20-5 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24566.CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO Nº 16 
CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO ESTÉRIL, 
A TÓXICO E APIROGÊNICO; A TRAUMÁTICO E 

DESCARTÁVEL; INDICADO PARA TERAPIA 
INTRAVASCULAR PERIFÉRICA EM INFUSÕES DE 
MÉDIA PERMANÊNCIA. CÂNULA EXTERNA EM 

TEFLON, COM PAREDES FINAS, FLEXÍVEL; 
SILICONIZADO; CÂNULA DA AGULHA EM AÇO 

INOXIDÁVEL; BISEL TRIFACETADO E CURTO; POLYMED 

ADAPTADOR LUER LOCK; TAMPA PROTETORA DA 

AGULHA EM PVC COM FILTRO BACTERIANO; 

TAMANHO 16G X 45MM DE COMPRIMENTO; 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE. EM MATERIAL QUE 

PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; A APRESENTAÇÃO DO 
PRODUTO DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL 

VIGENTE. 
24609.DRENO DE KERR Nº 14 CONFECCIONADO 

EM LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPATÍVEL A 

SUA FINALIDADE, EM FORMATO T, COM PAREDES WELL LEAD 
FINAS, FLEXÍVEL, ISENTO DE REBARBAS, COM 

CALIBRE IMPRESSO NO PRÓPRIO DRENO. 

24612.DRENO DE MALECOT Nº 12 EM 

LÁTEX NATURAL; NA COR VERMELHA; MEDINDO 

30CM; DESCARTÁVEL; ESTÉRIL; EM MATERIAL QUE 

PROMOVE BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA RUSCH 

ASSÉPTICA; A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO VIGENTE 

26562.DRENO DE MALECOT Nº 16 RUSCH 

24615.DRENO DE MALECOT NQ 20 EM 
LÁTEX NATURAL; NA COR VERMELHA; MEDINDO 

37CM; TUBO CILINDRADO,C/4 ALETAS VAZADAS 

PRÓXIMAS DAS EXTREMIDADES; DESCARTÁVEL; 
ESTÉRIL; EM MATERIAL QUE PROMOVE BARREIRA RUSCH 

MICROBIANA E ABERTURA ASSÉPTICA; A 

APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ OBEDECER 

A LEGISLAÇÃO VIGENTE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,56 R$ 112,52 ~ 

R$ 11,51 R$ 57,57 
( ~ 

R$ 42,56 R$ 425,59 
y 

R$ 42,56 R$ 425,59 ~ 

R$ 42,56 R$ 425,59 e/ 



24652.FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N2 2-

O SEM AGULHA. FIO CIRÚRGICO DE POLIÉSTER E 

ALGODÃO PRETO TORCIDO, TRANÇADO, ESTÉRIL, 

NÃO AB50RVIVEL, DIÂMETRO 2-0, MEDINDO 
APROXIMADAMENTE 45 CM DE COMPRIMENTO, 
COM 15 FIOS POR ENVELOPE. EMBALAGEM 
APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE 

6 2 ex PERMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, 
TECNOFIO R$ 35,65 R$ 71,31 

MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 
ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A L EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, 
DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 

MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 
DA ABNT - NR 13904. 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.518,17 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 055/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

14/03/2017 

y 



17/03/2017 Internet Ba:nkinG __ CAixA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3206 I oooooo225so-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TDA 

37.844.479/0001-52 

R$ 6.463,68 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOLINE 

ORDEMDECOMPRA022617 

17/03/2017- 11:18:12 

Código da operação: 00127921 

Chave de segurança: KHWA478NC5CU4V3G 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTOA 
CNPJ: 37.844.47910001·52 • I. E: 102884129 
AV MARANHAO, 500, JUNOIAI PEDIDO DE VENDA: 025804 Emissão 

1610312017 
ANAPOLIS IGO CEP: 75110470 
TEL.: 55-62-37032200 - FAX: 6237032206 

Cliente: 003503 01 ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

Nome Fantasia: SANTA CASA ILHABELA 

CNPJ: I.E: ISENTO lipo Cliente: PRESTACAO DE SERVI CO 

End: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 

MunicipioiUF: ILHABELA I SP 

End.Entrega: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 

MunicipioiUF: ILHABELAI SP 

Transportadora: TAM LINHAS AEREAS SIA GO 

Contato: FABIO VICENTE 

Email: compras@santacasailhabela.org.br 

Data Chegada:1610312017 

Fone: (12) 3896-9228 

Bairro: 

CEP: 

Bairro: 

CEP: 

CENTRO 

11.630-000 

CENTRO 

11.630-000 

Dt.Prev.Fatur.: 1710312017 

Fone 2: 

Vendedor: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

Msg Nota: Pedido solicitado por Fábio via e-mail em 16103117 Ordem de compra N"022-6117 B.Brasil AG3206-9 CC22.580-0 

Dat.Prev.Entr. :2610312017 

FAX: 

Tel. Vend.: (062) 37032200 

Obs.Pedido: PEDIDO SOLICITADO POR FÁBIO VIA E-MAIL EM 16103117 ORDEM DE COMPRA N"022-6117 B.BRASILAG3206-9 CC22.580-0 

Obs.Orcamento: 

Empenho: 

Item Código Descrição Equiv. Equiv2. Unidade Quantidade VI. Unit. VI. Total Subs. 

CC1MR50ER C CROM 1 AG112 Cll5,0-90CM 905T CC29201 UN 120 5,870 704,400 

CC20CR30G C CROM 2-0 AG318 Cll3,0-75CM G113T CC15220 UN 72 3,640 262,080 

3 CSOMR40R BIOGUT S O 112 R 4,0-75CM 854T CS27110 UN 120 4,570 548,400 

4 ABS20MR35G ABS PGA 2-0 AG112 Cll3,5-70CM XYJ323H 861020 UN 252 7,700 1.940,400 

5 ABS30MR37R ABS PGA 3-0 AG112 CIL3,7-70CM XYJ338H 261030 UN 252 7,700 1.940,400 

6 ABS40CT191ES3 ABS PGA 4-0 AG318 COR1 ,9-70CM J122H 133040E UN 72 6,900 496,800 

7 PEV5MTC480 POLI 5 AG 112 TC 4,8-75CM UN 48 11,900 571,200 

Cond . Pgto: 002 - PGTO ANTECIPADO Forma Pgto: DINHEIRO- 100.00% 

Parcelas: Valor: R$ 6.463,68 - Venc.: 1610312017 

Limite de Crédito: 10.000,00 I Saldo em Aberto: 0,00 I Saldo Disponivel: 10.000,00 

Valor do Produtos: 6.463 68 Valor do IPI: o 00 Valor Total: 6.463 68 

Ger. Comercial Vendedor Cliente 

CONVtNIO 
lEI MUNICIPAL W 5612001 



~wWe . !~~~::::.:: ~~~~GICOS L ~~~~.: CH~~~~~~~!l~I~!I~~!~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIIIII 
1.Ptút e--J JUNDIAI Cep:75110-470 !-SAÍDA [] 5217 0337 8444 7900 0152 5500 2000 0424 0410 0226 4626 
~ ANAPOLIS/GO N. 000042404 

Fios Cfrurglcos. Fone: 556237032200 SÉRIE 
2 

FOLHA 01/01 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.làzenda.gov.br/portal ou no si te da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PROD. EST. ./ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10288 4129 

DESTINATARIO/REM E TENTE ---- -- ---- - - ---- - - - - - -
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA _, 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK N,15 

MUNICIP IO 

ILHA BELA 
FATURA 

[

2 04240 4 
21103/2017 
704,40 

CALCULO DO IMPOSTO 

I FONE/F A.'( 

1238969228 

11NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 
809011094 118 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

15217069 1735473 21 /03 /2017 16:42:23-03:00 

TCNPJ 
3 7.844.4 79/0001-52 

I CNPJ/CPF 
50.320 .605/0001-3 8 

I ~AIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

ICEP 
11630-{)00 

IUF 
SP ---

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-

DATA DE EMISSÃO 

2 1/03 /20 17 
!lATA ENTRADNSAIDA 

21/03/2017 

HORA ENTRADNSAIDA 
16 :3 5 :00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ------rVALOR TOTAL DOS PROD UTOS 

704,40 / 84,53 o.oo 1 704,40 

VALOR DO FRETE 

0 ,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 704 ,40 ... 
~;\"i~~<' 

RAZÃO SOCIAL 

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA Mé 

FRETE POR CONTA PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO 

AV A N. 11 4 QD 17 LT04 

QUANTIDADE ESPEOE 

I ex 
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

lcoD. PROD ! DESCRIÇÃO DO I,ROD./SEf!\ ! NCMiSH 

ICCIMR50ER C CROM I AGI/2 CIL5,0-90CM 3006 1090 

Lote: 20 I 7000161 Validade: 11/01/202 .....-

2 

-- -- -------- -- ---- ------ --- ---- ----------- -- --------- --:.·,.. - ---------

6 0-f -d h ... 

CALCULO DO ISSQ N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

39995 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

' 

' 

-------------------- \ \ . .. · 0~ Saúde ~ 
\ secrst~>i;j ·- ,· :\ 

I 

,-1. 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

l 

Enderece para Entrega: RUA PREF.MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALH, PEREQUE. 

ILHABELA - SP, CEP 11630-{)00 /// PEDIDO: 025854 

Protocolo : 1521706917354 73 

Pedido Solicitado por Fnbio via e-mai l em 16/03/17 Ordem de Comprn N.022-6/17 

B.Brnsil AG3206-9 CC22.580-{) Valor do ICMS relativo no Fundo de Combate a 

Pobreza- FCP da UF de destino : R$ O.Valordo ICMS Interestadual p ara a UF de 

destino : R$ 25.36 .Valordo ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 16.90. 

__.-" 

CST 

000 

---

18 .976.88 4 /0 001-80 

PESO LIQUIDO 

0,600 

CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI A. ICMS 

6107 UN 120,0 5,37000 704,4 704 ,4( 84,5 0,0 12.00o/. 

/ ----- •• • 1 ........ -- -------- --- ------ -- -------- --- --- - -- -- - c:-::_ 

I 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALO R DO ISSQ N 

RESERVADO AO FISCO 

A. IPI 

0.00 "!. 

-----

rb 



-,---1- ~---

/ ...... ·-,, 
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DANFE 
11111111111111111111111111111111111.11111111111/1111/111//111/1 /11//1111111/1 

-~- .. ·----~-- -
· Identificação do em i ente : 

I BIOLJNE FIOS CIR GICOS L I 

; TOA 
I 
I A\' /\l t\I'V\1\"fl i\0, ~1) 1) CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1 ,;· l--r l ~. /y· 

. - -· .. ;-1./ L./{~"! c-~ 
~-- C._; 
~ 

j JUNDIAI Cl•p:75 110-47U 

1 ANAPOI.IS'GO 

DOCUMENTO AUXILIAI\ DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

fi-ENTRADA Q 
. I 

1-SA /Di\ 5217 0337 8444 7900 O I 52 5500 2000 042 3 461 O 027() 2113 

F1 os CuU1g1cos i Fuuc: 556237032211(1 

1 ... ___ .. _ _ 

N. 000042346 
SI~RIE 2 
FOLIIA 01 /02 

Co ns ulta de au tenti c id ade no po rtal nac ional da NF-e 
www.nle. li1zend a.go v.br/ portal ou no s i te da SE FAZ A uto ri zada 

VI'ND!\ PROD. EST ,.-

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

152170691 00612 •1 20/03/20 17 15 :20:51-03:00 I
. NXI'lii!EZA DA OI'EilA('-iO 

I 
...... -~-- .. _ . ------- ------·--· . 

---··-·---- -~--------·-·--- --·--------·----·--
I INSCI U('AO ESTAilliAI. I INSC. ESTADUAL DO Sl!BST. T RIO. I CNPJ 

~~~2 SH •JJ 29 . H090 J J09•JJJ S ; 37 .84 •J. •J79tooo_r_-5_z _ _______________ _j 

DI~ST INAl ':\ 1~10 / REM ETENTE 

l r<OM I·oRAZAo sCCI.-\1. - / I cM>.;,C:I';;· li DAl .~ D'E E~ l~SS \0 .... 'I 

I 20/0J/20 / 7 

I
S!INT\ C'I\Si\ DE ~·! I SE RJCO_RD JA DE ILIIA!Jt; I.A _ _ _ _ i '·11.3 :!0.605 /0!HJ /:::'8 _ __ 
I·:NnEiu-:ço I OAIIUlO/OIS'!'RITO ICEI' 

,B_Ui\ PADRE llRONISLAU CHERECK N, / 5 .. I ~'ENTRQ_________ ~.,;lc.,:I_,6.:;,3 .:;,0..()=0=-0 ___ _ 

I ~ l liN I CI I'IO : FON!'II'AX ' l iF ~··· I INSCI!IÇAO I·:STAOUAI. 

- - ' ÕÃTÃ ENTRAÕ;vS,\IoA - j 

I 

~0 /03 /20 17 --------------------

i JJ ./1 ,.\I ll'/.i\ 1 / ~JX%92~H ' sp .. . 
F:\Tti i{,'-'A'----

r--0··1"3 •/6 T 
I " ll /03 /20 / '/ 
j·":l 5tJ .. H: 

l'Al.C'l ll.O llO IMPOSTO 

_ _i ... T~ 
I IO ilt\ ENl RADtVSAIDr\ 

15 15 00 

I __ L_ 

I BASE 1n: CALCut.o Do ICMS ~~~~~~ DC;~~:;s- IIIAsE DE CALCULO DO ICMS sun~TITlii('Ao 1\ \\LOn TOTA L DOS PRODUTos 

f·----- 5 .759,28 ,/'' .. 69 1.1 2 L o.oo _ _ 5 .759,28 ··-------

, \ ;\1. 0 1! IJO FilETE r·;\\1.0 1\ DO SEGllllO I DESCONTO T otrn\.-\S OESPESAS ACESSÓRI,\5 VALO/\ DO li' I VALO I! TOTAL DA NOTA 

L ___ o .oo L. o .~o . o.oo j_ o.oo o.oo 5 759~ _ 

TRANS I' OIHADOrtJVO l. l iM ES T ~l:\ :.,r~:f'Qf.lTAI)f'IS 

r l\.-\~.,\0 SOCIAL ---------- __,_,... 

Ln~~~- FAR~·J.'\ t.oG rs TrcA PARA S!IUDE tTDi\ ~·-I E _ _ _ 

FRHE 1' ;;-1~ ~~~~;;-··~~Ó~;~ ANTT - [ · PLACA DO VEÍClll.O l liF I CNP J/<?P F 

O-EMITENTE . . . ! 18.976.884 /000 /-80 

!MliNJ( 'J/'10 - - flw-: E ,~ Jl EilE('O 

i .W A t'. 11 •1 QD 17 lJ'O•I 

t;~:NT/1~;;:----·---~,si'E~IIé y~ARCA 
1GO/i\N /A _______j~o _______________ _L __________________________________ ___ 

I NliMERAÇAO ! PESO llRliTO ! PESO LIQUIDO 

i r ex 4,300 ; 4. 100 
- -----------
.~Q~ DO 1'1\0ill!TO 1 SERVIÇO 

i co n. P no o 1 DESCRI('Ao oo r RO D./SEI\\( 

' CC "O(' JUOG ( C' ROM 2-0 AG3 /8 C /L3 ,0 -75 CM 

NCM/SII \ CST ICF OI' IliN f QuANT. ~ '( Y':rARIO [ v.TOTAL ~ BC.JCMS 
.1006 1090 ' 000 16 107 UN I 72.00 3 ,64000d 262.08 262.0, 

V JC~I S J \( 11'1 A. ICMS IA 11' 1 

3 1.4 .. 

1 

o.oo r? oo 'Y.j o ao% 

1 Lute: 20 /7000 /60 Validade : I /10 /1202 r 

3 ~ c.., I ~H tJYU.r/. 
\ r (~ ~~;~. ;,;.~,;~ ··- T~;,~-~:,; .. S .. ~-, ~; ·; ~,:~ .. ;~~--~:, - -- -- ---------------- -- ·1 ;;)~~ ; :,:)~-- ;,~;~ ~ ;,; ~;- t~ !--- - :;(;_;,;:· >--.; _5_7_0_0_0_ 

! I L<llc: 2lll (>00]1,5•1 Vn lid •!lle: 05/J 0/202 , I ' 1 1 

, A JJS20~·r ~;; .. J~~~~~ ;,~; ~~~ ~ ;t ~. ;,;,Lo~~ .. '!_~~..' ...... .. .. .... .. ...... ;~~~; ~;J~ .. i ~;J~ : ~ ; ~:, · h~ :- - .... ·;;,~ ~--_:;: ·;.~-o_o_o_o _ 

G , I 
J Lo le: 7.0 / 600•1800 Validade: 26/J 2/202 I I 
I r t-2 w vf 5@ ~~o(; i 

. .. ...... ...... ...... + --- ----------------- ---- -- ---- -- -------------- .. .. .. .. ........ .. .............. ...... .. .... · .. ................ : .. ........ .............. .. 
,. \B S7. 11 il·IIU5 : AilS J'G ,\ 2-0 AGJ/2 C IL3. 5-70C'~· I ~006 / 090 , Oll0 , 6 /0 7 UN . / 80.0 J / 7.70000 

I 
I ' 

( , I / 

lr..ole: 20 1700082 5 Vn lidnd c: 06/03/202 . 

:z J.Of Cl/ :3~ u..~G{. 
';;,;; ;,~,;;; - ! ;,;; ,.~; '~ ,;; ; ;, ; ;, ; ; • ;;; ;; {~; ~;-;.~~J 1 ;;,;; ';,:, ;,-';,;; :' ;,; -

I ~o 1 c : 7.0 170002 56 Va lid ade: 18/0 J/2 02 I 
252,00 / ·/ . .'0000 U~< 

I ~/ 

CAI.Cli LO DO ISSQN 

I INSCRJÇ;\0 M l!NICIP i\ L 

: :i lJ l)<)) 

IHIJOS .'\DJCIO NAIS 

: I ~FO I<MAÇÓES C0 ,\·1 PI.EM ENTARES 

\1\ LOI! TOTAL OOS SERVIÇOS I BASE OE CALCULO DO ISSQN 

RESER\~\DO 1\0 FISCO 

5~ 8.-Jo 5'/S,.J .. , " ;·,;---, ;-;;L -;.:, 

___ ___ __ J _______ _ 

554 .4~ 554.4 66.53. o.oà 12.00o/.l 0.00 %, 

' 

I 
1.386,0 

-------- ~ - -----i--"] -' .. -----.,. ---
I 9•10. 10 1 ~4 V. •III 21 2 .~ 1 0,,0 U 00. """'' 

,...-·· 

1.3 8 6,09 0 .00% 

I VALO I\ DO ISSQN 

---· Endcrccu para Enu~ga : RUA PADRE 13RONISLi\U C HEREl'K N 15. CENTR O. 1/..H AllE/.A- SI'. 

: CJ: P l / 6~0 ~Hlü •!: PEDIDO· 025804 

PrnHl,,:nlo · 1 5~ 17 0 (,91 006 12/l 

; Pcd id o so li citado por Fabio via 1.!-mail em I i)/03/ l 7 Ordl!Jil d e.· co mplil N. U~ 2-Q ' I 7 

: lL IJras il AG3206 -9 ('(' 22 . 5~0-0 Valor do J('rviS t\!l;ni vu au Fundo de Co mbat i.! a 

i Pohrczil - FC' Pd<l UF d\! dcst in u : R. $ O. Valor do ICMS lntcn:s tadual pam a UF dc 

Secretar\a de Saúde 

I dL'S iin ll · R$ 207 JJ Val or do ICIVIS lrti CI\..'S iadu nl pam il ur-do I'CIIlCICnt~RS 

1 1 38 . ~ -~ 

·; .. 

~b 
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! , -~~ _:j- r i--<./~. i -n~LI N E FIOS C IR li RG I ~OS L ~~~:~~~~~:.~~ ·~~~-~i- : ~~~ ~~~ 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111 
' ·.)_1...-(}L. . {11 (~/ ' AI' MARANI Ii\0, Sllll O-ENTRADA li I CHAVE DE ACESSO DA NF-E :-,_, l-Y JliNO IAI Ccp:7511U-471l 1-Si\ÍDA 

I ,\ NAI'OLISIGO N. ()()(HI4234(> 5217 033 7 8444 7900 o 152 5500 2000 0423 461 o 0270 2113 

Funl' : SS6237UJ2200 SÉH JE 2 
f 1r):) ( ~ rlJiíl !( OS 

FOLIIA 02/02 
Cons ult a de autent icidade no porta l nacional da NF-e 
www.nlc.làzenda.gov.br/portal o u no gi(c dn SEFAZA utor izada 

---
I 1-'ATIIIlEZA Oi\ OI'Eil.-\ Ç,i O 

i I'I:NDA I'ROD. ES'I: 

l l i\SCI~l(".\0 ESTAOllAl. 
: I 0 :-'.X Stl\ ~9 
I - - -- - --------------- -·-

DADOS DO I'I!OilliTO I SEI!I'IÇO 
I

INSC.ESTAill iAL 1!0 Slii!ST.Tl!IB. 
8090 I I 0'1<1 I I H 

li' I!~T~COL~ ;E Alf;~ I~IZAÇti~ O~ li~ --
1 15217069 1 006 12•1 20/0 3/20 17 15 :20:5 1-03 :00 

T CNP.J 
3 7 .8•1•1 .'179/000 1-52 

~-CO~~~:-~~~~;-- - - ~~-E~~-~~~(',~(~ _o_~ ~-~~~-0~/-S~,~~(~~-=~-=~~~~~~-~- . ~~~~~~ ~-~ -~~~t~,~~·- -~ ~~-~-~ ~,~~~-- - · ' ·\~l!~l~':\~!~(~ _-- _ ~-~-~ ~-:~~-- - J ~~~~~~·~S- - ~(~~~ ~:~.-r: ~·~ - ~- ·~:~~~~ .. :~~~~ --~ 
I I • ;~ i I .\llS- IO CT I'<fl" i\ ll S I'GA 4-0 .'\GJ /8 COR I .9 -70CM 301)(o l ll'l0 °000 16 107 UN I 72.00 6,90000 496.80 496,8( 59,6 0,00 12.00" 0 .00% ' I I ' 
i i'S:l ' ' I I ' 
! Lote: 20 16004 7•15 Validade: 22112/202 , f : : I J I 1 j ; 
f r; I ;;,~~ - I: I ~C~·~ - -~~-~~: 1 ·5- ;:~ ~ ;; ~ ~-~~~~~.~4 - ~~- ~~~-~ -~ -- -- ----- ;~~~~~~o 

1

0~>~ J ~ ~ ~:,- ~J --- ·,;;_J / --; ; -~~~-o-o_o_ --- ·;7·~ ~d -- - -5-7-~~ ~c - -- ~~--s~t -~--J - ~ ;:;c; .. ~- ;1:;;,;, 
o I I 

Lote: :!0 1600·16•14 .Va lidade: 15/ 12/202 J l I I 
1 fr <-y cr I~ a..,;,. _ , ... ~- 1 

• I 
~ - - ---- ---- _,_ . ---- ---- ----------------- ------- ----------- -- ------------- ------ --- .---- ---- -,------------- -----------------

~~-----t-------~---

_, .,. secretrria de s.at~._ de _, ,~ 
·\~';i;. ' I ' 

·L l MAR zon : , 
A-• ·-- .. j . " -' ,.1 c ' . ' ' imõX ~ I', .. :·:, ,uJ .Jê!U'-~e ri 

fl")1\·4 r- \ ·· nt r~o I ~ ?.""· , - ,-~, ,, ' 
u \, '~" l., ! .... -· -'-' i;_ I 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 022-6/17 

FORNECEDOR: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ: 37 .844.479/0001-52 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3206-9 C/C: 22580-0 

VENDEDOR: PAULA CONRADO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24646- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N' 2-0, 

AGULHA CILfNDRICA 1/2 CfRCULO, 3,5 E FIO 70CM 

DE COMPRIMENTO CX C/ 36 

FIO DE SUTURA SINTÉTICA ABSORVfVEL; 
COMPOSTO DE ÁCIDO POLIGLICÓLICO, TRANÇADO, 

RECOBERTO COM CAPROLACTONA E ESTEARATO 

DE CÁLCIO, 2-0; 01 AGULHA 1/2 CfRCULO CORPO 
1 7 ex CILfNDRICA, PONTA TRIANGULAR REVERSA BIOLINE 

MEDINDO 3,5CM PARA USO GERAL; NA COR 

VIOLETA; COM 70CM DE COMPRIMENTO; 

EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSÉPTICA; O 

PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE COM LAUDO 

QUE COMPROVE SUA ESTERILIDADE, OBEDECENDO 

A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

24648- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N' 3-0, 

AGULHA CILfNDICA 1/2 C[RCULO, 3,7CM E FIO 

75CM DE COMPRIMENTO CX C/ 36 

FECHAMENTO GERAL; FIO DE SUTURA SINTÉTICA 

ABSORVfVEL; COMPOSTO DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO, TRANÇADO, RECOBERTO COM 

CAPROLACTONA E ESTEARATO DE CÁLCIO, 3-0; 01 
2 7 ex AGULHA 1/2 CfRCULO CORPO CILfNDRICA, PONTA BIOLINE 

TRIANGULAR REVERSA MEDINDO 3,7CM PARA USO 

GERAL; NA COR VIOLETA; COM 75CM DE 

COMPRIMENTO; EMBALADO EM MATERIAL QUE 

PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA 

ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE 

COM LAUDO QUE COMPROVE SUA ESTERILIDADE, 

OBEDECENDO A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

24650- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N' 4-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CfRCULO, 1,9CM E FIO 

45CM DE COMPRIMENTO CX C/ 36 

FIO DE SUTURA SINTÉTICA ABSORVfVEL; 

COMPOSTO DE ÁCIDO POLIGLICÓLICO, TRANÇADO, 

RECOBERTO COM CAPROLACTONA E ESTEARATO 

3 2 ex DE CÁLCIO, 4-0; 01 AGULHA 3/8 CfRCULO CORPO 

TRIANGULAR, PONTA TRIANGULAR REVERSA 
BIOLINE 

MEDINDO 1,9CM; NA COR VIOLETA; COM 45CM DE 

COMPRIMENTO; EMBALADO EM MATERIAL QUE 

PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA 

ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE 

COM LAUDO QUE COMPROVE SUA ESTERILIDADE, 

OBEDECENDO A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 277,20 R$ 1.940,40 

R$ 277,20 R$ 1.940,40 

R$ 248,40 R$ 496,80 



24688- FIO PARA SUTURA DE POLIÉSTER 

4 4 CX ' 
TRANÇADO VERDE N" 5, C/ UMA AGULHA 

TRIANGULAR 1/2 crRCULO, 4,7CM E FIO 75CM DE BIOLINE R$ 142,80 R$ 571,20 

COMPRIMENTO CX C/ 12 

24881- FIO CATGUT CROMADO 1-0, AGULHA 

CILrNDICA, 1/2 crRCULO E S,OCM E FIO 90CM DE 

COMPRIMENTO CX C/ 24 

FIO CIRÚRGICO DE CATGUT CROMADO, ESTÉRIL, 

ABSORVIVEL, DIÂMETRO 1-0, MEDINDO 

APROXIMADAMENTE 90 CM DE COMPRIMENTO, 

COM AGULHA DE 1/2 CIRCULO, CILINDRICA 

MEDINDO S,OCM, COM BOM CORTE, QUE NÃO 

QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, EM 

5 5 ex ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM APROPRIADA 

AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA 
BIOLINE R$ 140,88 R$ 704,40 

ABERTURA E TRANSFERtNCIA ASSÉPTICA, 

MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 

ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 

EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDtNCIA, NUMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 

MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 

DA ABNT- NR 13904. 

2S113- FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 

6 3 ex CILrNDICA, 3/8 crRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE BIOLINE R$ 87,36 R$ 262,08 
COMPRIMENTO - CX C/ 24 

24629 - FIO CATGUT SIMPLES O- FECHAMENTO 

GERAL/ GINECOLOGICA E OBSTETRrCA- AGULHA 
R$ 109,68 R$ 548,40 7 5 ex CILrNDRICA, 1/2 c rRCULO E 4,0CM, FIO 75CM DE BIOLINE 

COMPRIMENTO CX C/ 24 
~-L____ - -- --- - - ~- - - ---------

VALOR DO PEDIDO: R$ 6.463,68 

OBSEHVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. NQ 18/2017- ORÇAMENTO NQ 007/17. 

COTAÇÃO BIOLINE NQ 025070. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

02/03/2017 



17/03/2017 l.n:terN et. ... BanKi ng---CaiXA 

CAI>lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Conta destino: 4906 I 003 I ooooo324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 3.600,00 

Identificação da operação: BUCOCARE 

Data de débito: 1710312017 

Data/hora da operação: 1710312017 11:23:19 

Código da operação: 00249183 

Chave de segurança: WSS790NLRSSUWCTX 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/li nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/im prime _transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



17/0312017 Usuário: 140.616.028-88- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

,I .. ,. .. 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

Número da Nota 

00000027 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
17/03/2017 10:46:08 
Código de Verificação 

BSII-EWTR 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.522.517/0001-10 Inscrição Municipal: 5.306.508-ó 

Nome/Razão Social: BUCOCARE CLINICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 

Endereço: AV !MIRIM 03125, SALA 03 - !MIRIM - CEP: 02465-400 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 ~8 Inscrição Municipal: ---

Endereço: R PE BROSNILAU CHERECK SN O- CENTRO- CEP: 11630~00 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mai l: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00 
INSS (R$) 1 IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04693 - Odont ologia. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Allquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Municfpio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 .097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribui nte/notaprint.aspx?nf=27&inscricao=53065085&em ai I= 1 &SM S=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d53065085 1/1 



DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



20/03/2017 lnternet....Banking C:AIXA 

C!•f''?'A ... .. ~'~ . 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 28/02/20171 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 04- CÓDIGO DA RECEITA 83011 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 

~==============================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 24/03/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896- 1710 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 21.862,891 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :===========~~=====~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 21.862,891 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20032017 333400300000316 00472131 

CPF /CNPJ Beneficiário 
{Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD DA RECEITA 8301 

20/03/2017 

20/03/2017 17: 05:43 

Código da operação: 00472131 

Chave de segurança: NMSZK2U35YJOURFR 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação rea li zada com su cess o conforme as i nformações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.cai xa.gov.br/SIIBC/i m prime_ darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W -56/2001 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 28/02/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11-- - - - - - - - ---+---- --------1 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 8301 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 24/03/2017 

21.862,89 ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11---- ---- - ----J-----------------j 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse lf--------------+---------- - ---1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

24/03/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J .: 66.846.627/0001 -76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

21 .862,89 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 28/02/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 8301 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 24/03/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 21 .862,89 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela lf------------ -1-------- -----1 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 1 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse lf--------------+---------- ---1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

24/03/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

21.862,89 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56!2001 



20/03/2017 ln_tern:et Banking CaiXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 28/02/20171 
SECRETARI A RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 04- CÓDIGO DA RECEITA 05611 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
~==============================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/03/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-1710 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 164.369,981 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~============:~========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
tota l seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 164.369,981 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20032017 333400300000316 00472437 

CPF/CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD DA RECEITA 0561 

20/03/2017 

20/03/2017 17:07:10 

Código da operação: 00472437 

Chave de segurança: 7EL9ZCMKHP3LWKUC 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação real izada com s u cesso co nform e as in fo rmações fornecidas pe lo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_darf.processa 

CONVÊNIO 
lEI MUNICIPAL W 56!2001' 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 28/02/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11-----------J--------------1 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

· ·. Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0561 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/03/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 164.369,98 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11------------!--------------1 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11------------t----- ---------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . Encargos DL- 1.025169 

0,00 

1 O Valor Total 164.369,98 

20/03/2017 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J .: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 28/02/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11-----------J--------------1 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0561 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/03/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 164.369,98 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela ll-------------r-- -----------1 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 1 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11------------t--------- -----1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

20/03/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025169 

10 Valor Total 

0,00 

164.369,98 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

LE CONVÊNIO 
I MUNICIPAL N~ 56!20Gt 

I 



20/03/2017 lnt:e.rnet 8 ank_ing::::CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 28/02/20171 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 04- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

~=======================D==A=R=F==============~~~o=s=-=N=uT·M=E=R=o==D=E=R=E=FE=R~Ê=N=C=IA~~~ I 
01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO '~' ===2=0=/0=3=/2=0=1~7' 
~===S=A=N=T=A=C=A=S=A=D=E=I=L=H==A=B==EL~A==/ =(==12=)==3==8=9=6=-==17=1=0===~ I 07- VALOR DO PRINCIPAL '':======R=$ =4=8.=0=17='=3~1' 

ATENÇÃO ._10=8=-=V=AL=O=R=D=A=M=U=LT=A==~'' R$ O,ooJ 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .- :============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=:===========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL JJ R$ 48.017,31J 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20032017 333400300000316 00472631 

CPF/CNPJ Beneficiário 
{Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD DA RECEITA 5952 

20/03/2017 

20/03/2017 17:08:55 

Código da operação: 00472631 

Chave de segurança: KGU7RSWEHNEMH8AA 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com su cesso confo rme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime_ darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001' 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/03/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/03/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

28/02/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/03/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

48.017,31 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

48.017,31 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

28/02/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/03/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

48.017,31 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

48.017,31 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2" VIAS) 



20/03/2017 1-N-ter-net....Ban_king CAIXA 

CAI'A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 28/02/20171 

I 03- NÚMERO DO CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF l:=o=s=-=N:::;Ú=M=E=RO=D=E=R=E=F=E=R:;;:ÊN=c=I=A~~======~, 

~==============================~ 
106- DATA DE VENCIMENTO 20/03/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-1710 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 15.489,441 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:==============:~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=============:~======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 15.489,441 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20032017 333400300000316 00474142 

CPF /CNPJ Beneficiário 
{Cedente}: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD DA RECEITA 1708 

20/03/2017 

20/03/2017 17: 10: 06 

Código da operação: 00474142 

Chave de segurança: NWN1P8FGEWMN9PP6 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.o 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/im prime _darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl W 56/2001 

• 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/03/2017 Tributo: IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/03/2017 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

28/02/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/03/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

15.489,44 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

15.489,44 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

28/02/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/03/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

15.489,44 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

15.489,44 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



20/03/2017 internet----Ba-nki:ng CA_IXa 

Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900018707 040602702304 550320605009 013820170293 

Convênio: INSIDUTO NACIONAL D 

Valor: 

Identificação da operação: GPS COMPETENCIA 0212017 

Data de débito: 2010312017 

Data/hora da operação: 2010312017 16:56:41 

Código da operação: 00485020 

Chave de segurança: JXRVC3TTTVKUSEYS 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECE I TA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB.36 . 0 DATA : 07/03/2017 HORA : 15:06:22 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 
{0012) 389617 10 

2 - VENCIMENTO 

{USO EXCLUSIVO INSS) 

11630- 000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILI ZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO I NSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

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 02/2017 

5- IDENTIFICADOR 50.320.605/0001- 38 

6 - VALOR DO I NSS{+) 187 . 00 4 , 06 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00 

10 - ATUAL. MONETÁRIA/ 0,00 

JUROS/MULTA/{+) 

11 - VALOR ARRECADADO 187 . 004,06 

1 2 - AUTENTI CAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 85s9oool87o7 11 o4o6o27o23o4 11 55032o6o5oo9 11 013820170293 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB . 36.0 DATA: 07/03/2017 HORA: 15 : 06:22 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRON I SLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

{0012) 38961710 

2 - VENCIMENTO 

{USO EXCLUSIVO I NSS) 

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 CONTRIBU I ÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

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 02/2017 

5- IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS{+) 187.004,06 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENT IDADES 

10 - ATUAL . MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/{+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

187.004 , 06 

1 8589ooo187o7 11 o4o6o27023o4 11 55032o6o5oo9 11 013820170293 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



21/03/2017 lnte_rn et Ba-nkiNg_CAI_XA 

CAIÃYA 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . ooooo316-5 

836200000104 717400220371 001010201737 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

1.071,74 

ELEKTRO 

21/03/2017 

21/03/ 2017 13: 27 :55 

00146702 

Q99Z84FM2QFN6L4C 

396948734639 

Operação realizada co m sucesso co nforme as informações fornecidas pelo client e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_concessionaria.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



R.k'(Anl,r,norcla6oou,321·1lOSJ-024.Campklll·SP 
CNPJa23282&WD001-97·1osc.Eit2.c.4.861.52l.t11 
Av.lblclcm&lll ~'lug1, 2!W. • 79610.170 ·.lan!inMoor.ld.:l· T1b Ups-IJS 

§eM CórdlfiqJJ@ 
6591949 

=~~~t;~;"~E.br·'M Nota fiscal/ Conta de energia e létrica 3701399 

Próxima Leitura Conta do Mês Vencimento 

OU/0<1/2017 MARC0/2017 I [ 21/03/2017 li 
I 

R DON.~ ALZIRA S[QUEIRA REALE, ~· 0 - CENTRO - ILHAB ELA - SP 
Loc/Etap3/Liv: 11161,04, 004948 - CEP 11530000 

Valor R$ 

1.071,74 

Reservado ~o Fisco:· 05C4. El7A.61l0C. FÚÀ· ... 3065. ·8SFE : 9692 . .'á7s ·· P<ttlo~o 8~.cg! éne:,! 
CPF/ CNPJ: 50?20605000138 . Controle: ~1 -Z~lto;.o948734-b 
Data de Emissão : 07/03/2017 Data de Apresentaçã o : 07/03/20:.7 

'o!':• 

COHERCIA L, S ERV!Cos~liü'ii\R~Á~~VIDADES/HO TRIFASICO 

COBRJINCJI ILUM PIJBLIC:A PARA A PREFEITURA 
Subtutel. 2 

Base de c:alculo da Tributos 
Oescl·icllo 
ICI~S 

COFINS 
PIS 

Aliquota 
18% 

2, 690000% 
0,500003% 

Base de Calculo 
1.039,03 
1.039,03 
1.039,03 

lllllll•malllm~~~BB~IIIIII 

32J 71 
32,71 

Valor (R$) 
197, 01 

27,95 
6,13 

I~AR/17 FEV/17 : All/1:7 DEZ/1G OOV/16 OIJT /16 SET /16 AG0/16 JUL/16 JUil/16 MAI/16 ABR/16 MAR/1G 
18138 1704 1BS2 1262 1221 91e 1121 944 BG2 1e34 1996 2255 2159 

.,. :., '1••: 

CONSU~1::DORII CADASTRADA PARA AVI SO PREFERENCIAL 
VEJA LOCAIS DE PAGI1MENTO DESTA CONTA NO VERSO E NO SITE DA EMPRESA. 
Contt~ em dia e Jenefic io para voc~t Evite transtornos com protesto., negativacao e 
cort~ de energia. 

Indlc~dor~s de Colitlnuldode Conjunto: 392 ,34 Mês: 

·· g ~~~5: ~o· o~ FIC- Frequencil de Interrupcao Individual .!'l 3,'17 .. 6,35 .12,70 2,'00 
DMIC- Ouraca o rraxima d'! Interr upcao Continua (h) ~ 2,94 1,25 

{~t:·mJ·.tcOJ'HQ~AtQfii.lffuõ.fft:6~tlti~Ctlüfft~;~~r;::~~;~i~;.1~I~t:.-L~~~~'fãi?.il::PJ!.~~~~~~}i-~10:;?-~~r~,2f:E.~.";~.~~g~~·~::! 

01-201733 96943734-63 

836:Z999B9HI4 717499229371 991919291737 396948734639 

lllll~lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



21/03/2017 lnternet:::Banki ng:: :CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0368 1 00000068295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES L TDA 

08.935.46810001-80 

R$ 32.816,92 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF440 

2110312017- 13:16:34 

Código da operação: 00145119 

Chave de segurança: 1X50217WKYQ3U18H 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



17/03/2017 t:Jsuário: 112.775.748-20 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000440 
Data e Hora de Emissão 

17/03/2017 15:23:51 
Código de Verificação 

FHZI-EUT2 

CPF/CNPJ: 08.935.468/0001-BO Inscrição Municipal: 3.656.116-9 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TDA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634-020 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçêo Municipal: ----

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL.COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 

VALOR BRUTO: __ .. _ ..••.••••••••••••••.•••••• R$3 4.967, 42 

IMPOSTOS RETIDOS: •••••••.••••••••••••••••••• R$2.150,50 

VALOR LIQUIDO: •....•.• • •..•..•••••••••••••• R$32. 816,92 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 34.967,42 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) 

524 51 
Código do SeNiço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 34.967 42 
Município da Prestação do SeNiço 

349 67 

Alíquota(%) 
200% 

1.049 02 

Valor do ISS (R$) 
699 34 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

PIS/PASEP (R$) 
227 29 

Crédito (R$) 
o 00 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2017; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

https :1/nfe.prefeitur a.s p.gov. br /contribui nte/notapri nt.aspx?nf=440&i nscri c ao= 36561169&em ai I= 1 &SM S= O&returnurl = nota.aspx%3fi nscricao%3d36561169 1/1 
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'!.', ~' " 
.... 

GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS :. L TOA .. fev/17 

No PROFISSIONAL $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

1 Kleberson ,,, 11.413,34 

Sub Total R$ 11.413,34 
Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 74,19 
COFINS 3,00% R$ 342,40 
CSSL 1,00% R$ 114,13 
IR RF 1,50% R$ 171,20 R$ 701,92 

LIQUIDO R$ 1'0.711 ,42 

emitir nota para: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



. ; .. ·.· . ~·· .·' •8: .. ':'"·,• • ~· . ., ~;. >'(. /' .·., . .,: .'·.·· >: :• 
; 

. ~ARCIA"~ MAR'~'UES :,s~.~\!!99,~ .Mr;q1cq~ 1 .:q~ T~A ·'· ~ ,. '·:f:> 
".r.···' d ev/1 7 

) " 

No PROFISSIONAL $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

oii:vald ir,.''Jii''''\•':.·,::~;0,)~''! R$ 15.000,00 

Sub Total R$ 15.000,00 
Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 97,50 
COFINS 3,00% R$ 450,00 
CSSL 1,00% R$ 150,00 
IR RF 1,50% R$ 225,00 R$ 922,50 

LfOUIDO R$ 14:077,50 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



" . ,, 
GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS -L TOA ···:· fev/17 

. . .. ~ ·~ ' ' " . '" '· " 

N° PROFISSIONAL $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

:v . :/ ,,,. 

or. Alberto Gattas Orro 
259,00 7,00 R$ 1.813,00 
62,00 93,62 R$ 5.804,44 

8,00 117,08 R$ 936,64 

Sub Total R$ 8.554,08 
Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 55,60 
COFINS 3,00% R$ 256,62 
CSSL 1,00% R$ 85,54 
IRRF 1,50% R$ 128,31 R$ 526,08 

UQUIDO . . R$ 8.026,00 

emitir nota para: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



21/03/2017 lnt er-net_Ba:n_king----CAI-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I oooooooss38-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI E CIA LTDA ME 

68.196 .59110001-58 

R$ 231,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF009670 

2110312017- 13:18:20 

Código da operação: 00145349 

Chave de segurança: GPOYK85HZ2RYTKSJ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou s eiViços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Emissão: 27/0212017 DesVReme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JLI·!ABELA Valor Total: 231,80 NF-e 
N° 000.009.670 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CI-IAVE DE ACESSO 

I- SAIO A 3517 0268 1965 9100 0158 5500 1000 0096 7010 0009 6709 AV. PRINCESA ISABEL, I 047- PEREQUE- ILHABELA- SP 
Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 N° 000.009.670 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170127395072 27/02/2017 15:59:37 
INSCIUÇÁO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

352007630 111 68.196.591 /0001-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL ICNI'J /CI'F DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l-38 27/02/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 27/02/2017 
MUNICiPIO 

JUFSP 
TELEFONE I FAX l'NSCRIÇÃO ESTADUA L HORA DA SAlDA 

ILHABELA 3896-1710 16:59:28 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 231,80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 231,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. J VA LOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 23 1,80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23 1,80 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOAN"IT JPI.ACA DO VEiCULO UF CNPJ I CPF 

O- EM ITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCIUÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNI O. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 
PROOlJfO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

23398 CONFETE ABRE ALAS 120G 847 1301 2 0500 5929 PC 10,00 4,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3359 TNT 1,40X I,OOMT CORES 56031240 0102 5929 UN 36,00 2,20 0,00 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
17909 AGUA MINERAL GAS M!NALICE 500ML 22011000 0500 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
335 GLITER POTE 39202090 0102 5929 UN 1,00 0,90 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
280 FITA DUPLA FACE I RX30 PP ADELBRAS 48114110 0500 5929 RL 2,00 12,20 0,00 24,40 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 

11 045 COLA BRANCA 40G KAZ 35069190 0500 5929 UN 1,00 1,20 0,00 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 
862 PLACA ISOPOR 0,20 39031110 0500 5929 UN 2,00 6,70 0,00 13,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19393 EVAGLITER 40082 100 0102 5929 UN 6,00 7,45 0,00 44,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
512 PAPEL LAMINADO 7607 11 90 0500 5929 UN 16.00 1,50 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORtl.·tAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cf(s) de referenda: I 06866 ECF005Trib aprox. R$:30.84 Federal. 29,3 7 E5tadual c 0,00 Municipa l Fontc: IBPT {W7m9E 1 J 
llESEIWAOO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl No 561200i 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/02/2017 16:59:42 Sistema Athos - www.sistemuathos.com.br 



21/03/2017 1-n Ternet----banking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003/ 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I oooooooss38-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI E CIA L TDA ME 

68 .196.591/0001-58 

R$ 175,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF009748 

21/03/2017- 13:21:00 

Código da operação: 00145596 

Chave de segurança: YNNL197HJELA65Z4 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 14/03/2017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 175,60 NF-e 

N° 000.009.748 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIRCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

lllllllllllllllllllll llllllllllllll lllllllllllll lllllllllllllllllllllllll lll Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- ENTRADA 0 OlA VE DE ACESSO 

I- SAlDA 3517 0368 1965 9100 0158 5500 1000 0097 4810 0009 7487 AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE- ILHABELA- SP 
Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 No 000.009.748 

SÉRIE 001 Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autori zadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170159492226 14/03/2017 12:12:54 
INSCRIÇAO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO lCNPJ 
352007630 111 68.196.59110001-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NO~·tE I RAZÃO SOCIAL J CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/03/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

1 ~630-000 
DATA DA SAIDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 14/03/2017 
MUN ICÍPIO 

JUFsP 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL l-IORA DA SAÍDA 

ILHA BELA 3896-1710 12:12:43 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 175,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 175,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 175,60 
VALDR DO FRETE I VALOR DO SEGURO !DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175,60 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOt\iE I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

0- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE !MARCA NUMERAÇÃO lESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMJSH CSOSN CFOP UNID. QIDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 
PRODliTO UN ITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI 'lcMs'iP'J 

3812 ENVELOPE COMERCIAL SIRPC t 14Xt62 63G 48171000 0500 5929 UN 625,00 0,15 0,00 93,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
21521 PAPEL GLOSSY A4 130G ADESIVO CREATIVE 50FLS 48025710 0102 5929 PC 1,00 81,85 0,00 81,85 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 

I 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COI\1PLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO 
CF(s) ele referenciu: 109830,109832, ecfDOSTrib uprox R$:20.45 Federal. 21,07 Estadual e 0,00 Municipal Fonte:IBPT (W7m9Elj 

L CONVtNIO 
E/ MUNICIPAL No 5612001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: I4/03/20I7 I2:12:59 Si.<itema Athos· www.sLc;temnathos.com.br 



22/03/2017 lnt.ernet. .. Ba nk:ing ... CA-IXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

34191.09008 07800.812930 

22/03/2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

23.799,97 

FARMA PONTE 

22/03/2017 

22/03/2017 16:49:41 

00488914 

LH RS3ZAPGUGNUM41 

83247.180009 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

3 71060002379997 
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Bankline 

e 1 

https :/ /banklinep1 us .i tau.com br/GRIPNET /bklcomdll? 15 38 

~~ Banco ltaú S.A.I341-71 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 22/03/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

FARMA PONTE AD DE CONV CNPJ: 07.550 .300/0001-93 2938/324 71-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA CORONEL NOGUEIRAPADILHA591 SALA3 VILAHORTENCIASOROCABASP 18020 001 

Data do documento: INc. do documento IEspé~~~c. ~~Data Processamento Nosso Número 

01/03/17 2436986 01/03/17 1 09/00078008-1 
lUso do Banco !Carteira 

109 IEsp~; ruantidade !Valor j{=) Valor do Documento 

23.799,97 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. {-) Descontos/Abatimento 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ...... .. ... .. . 46,81 AO DIA 

I{+) Mora/Multa 

f:orresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
I{=) Valor Cobrado 

Pagador- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: . - . . 

Autent1caçao mecan1ca 

p ........................................................................................................................................ ~ 

~~ Banco ltaú S.A.I341-71 34191.09008 07800.812930 83247.180009 3 71060002379997 
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 
f.POS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 22/03/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

FARMA PONTE AD DE CONV CNPJ: 07.550.300/0001-93 2938/32471-8 
Data do documento: INc. do documento ~Espécie doc. lAce~ Data Processamento Nosso Número 

01/03/17 2436986 DMI 01/03/17 1 09/00078008-1 
Uso do Banco !Carteira IEsp~; !Quantidade Valor {=)Valor do Documento 

109 23.799,97 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. 
~POSO VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ........ .... .. 46,81 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

j(+) Mora/Multa 

orresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
I{=) Valor Cobrado 

Pagador- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: . 

. ~-.................. __!_! ........ _I __ li_! I_ ...................... ..! ........ _1_1_ ................. ~i c.~-- -~~~~~~:~ ~~ 

LEI CONVtN/0 
MUNICIPAL rua 56!2001 

22/3/2017 16:40 



Impressão de boleto http:/ I 192.168.0.2/relatorios/fechamento/boleto. php?id_fechamento= 1 ... 

de 1 

Contratante: 

N° Lote: 16741176 

Credenciada 

Fatura Mensal 
NO 16741176 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50 .320 .605/0001-38 

COMERCIAL FARM . MAURICIO MUNOZ LTDA 

DROGARIA DO POVAO DE SANTO AMARO LTDA 

SOS FARMA 

CNPJ 

03 .631.302/0001-56 

38.905 .089/0001-08 

10 .974 .99 3/0001 -56 

02.985.952/0002-18 VANDROGAS DROGARIA LTDA 

Fanna Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 -VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07 .550 .300/0001--93 

Fone : (15) 3224-5500 

Vencimento: 2017-03-09 

Emissão: 2017-02-20 

Total 
762,87 

661,74 

22.185,57 

188,79 

Total: 23.799,97 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

20/02/2017 02:55 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período ------, Impressão 

O Aberto (sujeito a alterações) 20/02/2017 02:55:22 

0 Fechado Lote: 16741176 Page 1 of 9 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22041975 26/01/17 24,51 0,00 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22073493 14/02/17 3,60 0,00 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22073472 14/02/17 58,84 0,00 86,95 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 22059613 06/02/17 73,52 0,00 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 22056372 03/02/17 162,90 0,00 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 22065732 09/02/17 78,42 0,00 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 22067192 10/02/17 5,00 0,00 319,84 

35 4447910 ADEMIR DOS SANTOS REIS 22055492 03/02/17 46,51 0,00 46,51 

285 4448140 ALINA CRISTINA GOES 22061874 07/02/17 204,49 0,00 204,49 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22060741 06/02/17 49,90 0,00 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22081749 18/02/1 7 9,90 0,00 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22058936 05/02/17 76,96 0,00 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22067706 10/02/17 60,05 0,00 196,81 

214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 22069739 12/02/17 100,82 0,00 100,82 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 22063859 08/02/17 96,67 0,00 96,67 

455 4448180 ALINE VIEIRA SANTOS 22063234 08/02/17 62,90 0,00 62,90 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22041853 26/01/17 96,88 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22067874 10/02/17 36,37 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22049377 30/01/17 24,51 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22053455 02/02/17 152,25 0,00 310,01 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 22053527 02/02/17 142,98 0,00 142,98 

416 4448250 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 22079156 17/02/17 32,39 0,00 32,39 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22042992 27/01/17 51,99 0,00 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22042981 27/01/17 178,99 0,00 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22068770 11/02/17 36,02 0,00 267,00 

740 4448340 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 22070496 12/02/17 104,29 0,00 

740 4448340 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 22071746 13/02/17 20,77 0,00 125,06 

498 4448350 ANDRE CAMPOS ALVIM 22083519 19/02/17 21,99 0,00 

498 4448350 ANDRE CAMPOS ALVIM 22045906 28/01/17 4,05 0,00 

498 4448350 ANDRE CAMPOS ALVIM 22047080 29/01/17 126,09 0,00 152,13 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 22084023 19/02/17 21,19 0,00 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 22070590 12/02/17 39,54 0,00 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 22057226 04/02/17 16,84 0,00 77,57 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES 22072130 13/02/17 34,19 0,00 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES 22064398 08/02/17 45,47 0,00 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES 22079147 17/02/17 45,26 0,00 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES 22052619 01 /02/17 23,48 0,00 148,40 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 22054028 02/02/17 41,56 0,00 41,56 

4 4448490 ANTONIO LAZARO LEMES 22075915 16/02/17 17,59 0,00 

4 4448490 ANTONIO LAZARO LEMES 22066701 10/02/17 47,30 0,00 64,89 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22061023 06/02/17 19,99 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22042789 27/01/17 29,76 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22041517 26/01/17 42,60 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22041493 26/01 /17 19,62 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22055107 03/02/17 11 ,32 0,00 
A 

vUNVt:::NIU 
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Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Periodo ------, Impressão 

O Aberto (sujeito a alterações) 20/02/2017 02 :55:22 

0 Fechado Lote: 16741176 Page 2 of 9 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22052499 01/02117 14,16 0,00 137,45 

502 4448530 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 22070220 12102117 81,51 0,00 

502 4448530 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 22075504 15/02117 37,75 0,00 119,26 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 22042342 26/01/17 175,44 0,00 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 22044258 27/01/17 17,54 0,00 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 22049141 30/01/17 29,33 0,00 222,31 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22047250 29/01117 83,23 0,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22053554 02/02117 36,89 0,00 120,12 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 22083697 19/02117 16,14 0,00 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 22062140 07/02117 196,01 0,00 212,15 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22041591 26/01/17 64,11 0,00 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22071141 13/02117 23,06 0,00 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22051851 01/02117 77,17 0,00 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22063468 08/02117 114,31 0,00 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22078922 17/02117 45,16 0,00 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22049658 31 /01/17 61,72 0,00 385,53 

746 4448670 CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 22074067 15/02117 11 '18 0,00 11,18 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22083814 19/02117 59,98 0,00 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22055841 03/02117 117,17 0,00 177,15 

701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 22067940 11/02117 37,41 0,00 37,41 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22043510 27/01/17 144,48 0,00 144,48 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 22058492 05/02117 21,71 0,00 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 22045307 28/01/17 72,38 0,00 94,09 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 22066924 10/02117 36,97 0,00 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 22052865 01/02117 14,33 0,00 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 22054579 02/02117 4,78 0,00 56,08 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 22046767 29/01/17 39,80 0,00 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 22077727 16/02117 26,41 0,00 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 22080633 17/02117 26,16 0,00 92,37 

339 4448840 CINTIA FERREIRA DA SILVA 22044037 27/01/17 200,62 0,00 200,62 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 22055495 03/02117 40,03 0,00 40,03 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 22043933 27/01/17 124,17 0,00 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 22052610 01 /02117 27,51 0,00 151 ,68 

646 4448960 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 22046164 28/01/17 87,13 0,00 87, 13 

475 4448970 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 22060838 06/02117 63,66 0,00 63,66 

359 4449000 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 22044891 28/01/17 58,13 0,00 

359 4449000 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 22056225 03/02117 111,74 0,00 

359 4449000 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 22068064 11/02117 30,56 0,00 200,43 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 22048571 30/01/17 61,88 0,00 61,88 

555 4449020 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 22050761 31/01/17 84,62 0,00 

555 4449020 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 22062859 07/02117 19,99 0,00 104,61 

199 4449080 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 22079749 17/02117 63,02 0,00 

199 4449080 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 22055795 03/02117 32,49 0,00 

199 4449080 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 22052321 01/02117 95,41 0,00 190,92 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 22061403 07/02117 116,55 0,00 

L;l.INVENIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140 - - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período -------, Impressão 

O Aberto (sujeito a alterações) 20/02/2017 02:55:22 

0 Fechado Lote: 16741176 Page 3 of 9 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS ~2051921 01 /02117 101,76 0,00 218,31 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ ~2040696 25/01/17 76,62 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ ~2045718 28/01/17 28,59 0,00 105,21 

782 4449160 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA ~2075195 15/02117 64,17 0,00 64,17 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2060719 06/02117 74,94 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2072731 14/02117 23,71 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2060117 06/02117 85,89 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2076699 16/02117 26,60 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2046167 28/01/17 35,23 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2067150 10/02117 18,09 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS ~2062145 07/02117 50,27 0,00 314,73 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2041616 26/01/17 34,87 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2040041 25/01/17 7,99 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2064526 08/02117 3,68 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2070120 12/02117 10,39 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2039823 25/01/17 50,13 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2064458 08/02117 29,09 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2076365 16/02117 18,88 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2070937 13/02117 16,02 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2047220 29/01/17 9,96 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT ~2046920 29/01/17 37,13 0,00 218,14 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO ~2047806 30/01/17 76,83 0,00 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO ~2062227 07/02117 145,06 0,00 221,89 

400 4449400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO ~2057901 04/02117 97,98 0,00 

400 4449400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO ~2075619 15/02117 6,54 0,00 

400 4449400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO ~2075618 15/02117 43,53 0,00 148,05 

21 4449540 ELIANA DA SILVA REIS ~2046077 28/01/17 66,11 0,00 66,11 

500 4449550 ELIAS NUNES DOS ANJOS ~2040714 25/01/17 54,94 0,00 

500 4449550 ELIAS NUNES DOS ANJOS ~2056537 03/02117 49,40 0,00 

500 4449550 ELIAS NUNES DOS ANJOS ~2067759 10/02117 52,41 0,00 156,75 

679 4449560 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO ~2052568 01/02117 185,34 0,00 185,34 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO ~2041797 26/01/17 80,96 0,00 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO ~2063833 08/02117 52,35 0,00 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO ~2049641 31/01/17 56,83 0,00 190,14 

321 4449610 ELISANGELA ROSA DA SILVA ~2047962 30/01 /17 102,25 0,00 102,25 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA ~2041770 26/01 /17 25,10 0,00 25,10 

94 4449710 EUNICE GOMES DE MATIOS ~2071273 13/02117 148,84 0,00 148,84 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ~2060633 06/02117 120,57 0,00 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ~2057883 04/02117 48,46 0,00 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ~2039933 25/01/17 94,68 0,00 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ~2071176 13/02117 61,17 0,00 324,88 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR ~2039621 25/01/17 75,56 0,00 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR ~2047350 29/01/17 17,77 0,00 93,33 

627 4449890 FERNANDO VIEIRA PAIVA ~2072314 13/02117 30,19 0,00 

627 4449890 FERNANDO VIEIRA PAIVA ~2044357 27/01/17 88,08 0,00 118,27 
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812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ~2039693 25/01 /17 26,80 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ~2050522 31/01 /17 50,ü1 0,00 76,81 

813 4504850 FERNANDO GOMES ALMEIDA ~2076638 16/02/17 33,72 0,00 33,72 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2043646 27/01 /17 35,64 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2059336 05/02/17 4,47 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2056386 03/02/17 8,00 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2073899 14/02/17 61 ,18 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2054762 02/02/17 29,94 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2054531 02/02/17 80,81 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS ~2047004 29/01 /17 75,11 0,00 295,15 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ~2040673 25/01 /17 96,00 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ~2046098 28/01/17 31,75 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ~2039945 25/01 /17 155,58 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ~2056236 03/02/17 73,60 0,00 356,93 

881 4639400 GABRIELA DOS SANTOS OLIVEIRA ~2065531 09/02/17 131 ,87 0,00 131,87 

255 4450100 GISELE ANTUNES DE CASTRO ~2044121 27/01 /17 18,50 0,00 

255 4450100 GISELE ANTUNES DE CASTRO ~2065510 09/02/17 24,45 0,00 42,95 

198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA ~2077617 16/02/17 91,49 0,00 

198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA ~2043823 27/01 /17 197,70 0,00 289,19 

593 4450140 GLADIS ZANELLA ~2081314 18/02/17 48,05 0,00 

593 4450140 GLADIS ZANELLA ~2069625 12/02/17 33,77 0,00 81 ,82 

316 4450210 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI ~2047705 30/01 /17 152,19 0,00 

316 4450210 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI ~2079608 17/02/17 139,97 0,00 292,16 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA ~2079666 17/02/17 42,60 0,00 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA ~2050587 31 /01 /17 81,62 0,00 124,22 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS ~2083067 19/02/17 45,06 0,00 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS ~2040636 25/01/17 25,36 0,00 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS ~2073627 14/02/17 49,14 0,00 119,56 

46 4450330 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE ~2068454 11 /02/17 34,27 0,00 

46 4450330 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE ~2057227 04/02/17 16,98 0,00 51,25 

67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT ~2055476 03/02/17 16,25 0,00 16,25 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS ~2040471 25/01/17 126,87 0,00 126,87 

224 4450420 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS ~2056792 04/02/17 28,49 0,00 28 ,49 

299 4450460 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANT ~2063592 08/02/17 18,45 0,00 18,45 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ~2043164 27/01 /17 5,08 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ~2039680 25/01/17 14,43 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ~2071301 13/02/17 20,87 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ~2066633 10/02/17 58,97 0,00 99,35 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA ~2042653 27/01 /17 16,16 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA ~2060004 06/02/17 11,87 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA ~2050485 31 /01 /17 73,31 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA ~2065525 09/02/17 47,90 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA ~2064972 09/02/17 45,64 0,00 194,88 

192 4450570 JOCILENE ETELVINA DA SILVA ~2075600 15/02/17 48,64 0,00 48,64 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS ~2039438 25/01 /17 61,09 0,00 
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817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22063968 08/02117 156,78 0,00 217,87 

478 4450610 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 22069178 11/02117 36,60 0,00 36,60 

579 4450620 JOSE ADEILTON DA SILVA 22069165 11/02117 89,52 0,00 

579 4450620 JOSE ADEILTON DA SILVA 22071672 13/02117 53,27 0,00 142,79 

39 4450650 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 22048537 30/01 /17 27,99 0,00 

39 4450650 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 22051886 01 /02117 69,47 0,00 97,46 

734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 22062424 07/02117 60,92 0,00 60,92 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22076847 16/02117 220,43 0,00 220,43 

624 4450800 JUCILENE BARBOSA MENDES 22060501 06/02117 132,95 0,00 132,95 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 22041229 26/01 /17 113,40 0,00 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 22061476 07/02117 20,36 0,00 133,76 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 22070447 12/0211 7 33,22 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 22057824 04/02117 21 ,30 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 22075048 15/02117 98,78 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 22062334 07/02117 76,37 0,00 229,67 

680 4450890 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 22062572 07/02117 138,17 0,00 138,17 

203 4450940 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 22069124 11 /02117 130,31 0,00 

203 4450940 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 22065059 09/02117 135,12 0,00 265,43 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 22051086 31 /01 /17 86,81 0,00 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 22065269 09/02117 20,48 0,00 107,29 

362 4450980 KAZUKO UEHARA MORATO 22062302 07/02117 9,73 0,00 

362 4450980 KAZUKO UEHARA MORATO 22062273 07/02117 20,24 0,00 

362 4450980 KAZUKO UEHARA MORATO 22062251 07/02117 115,20 0,00 145,1 7 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA 22048600 30/01 /17 37,18 0,00 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA 22075141 15/02117 48,07 0,00 85,25 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22061897 07/02117 121,92 0,00 121,92 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22039406 25/01 /17 34,37 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22070144 12102117 22,62 0,00 56,99 

790 4451130 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASC 22067494 10/02117 36,24 0,00 36,24 

292 4451150 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 22068934 11 /02117 2,80 0,00 

292 4451150 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 22041097 26/01 /17 93,41 0,00 96,21 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS 22072256 13/02117 28,79 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS 22078219 16/02117 66,62 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS 22039917 25/01 /17 104,48 0,00 

254 4451180 LUIZ AUGUSTO DIAS 22061855 07/02117 56,64 0,00 256,53 

301 4451290 MANUELA DE MOURA 22059617 06/02117 120,54 0,00 

301 4451290 MANUELA DE MOURA 22040136 25/01 /17 19,18 0,00 139,72 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 22048123 30/01 /17 62,54 0,00 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 22082091 18/02117 89,42 0,00 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 22069398 11 /02117 70,44 0,00 222,40 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22048287 30/01/17 48,88 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22060134 06/02117 57,91 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22073715 14/02117 44,27 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22071101 13/02/17 10,49 0,00 161,55 

509 4451380 MARCELO JOSE VIEIRA 22053656 02/02117 101 ,98 1'9--\lRI .~. 101,98 
_....,. , V~I'IIV 

LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período -------, Impressão 

O Aberto (sujeito a alterações) 20/02/2017 02:55:22 

0 Fechado Lote: 16741176 Page 6 of 9 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) 

718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 22047525 29/01/17 31,73 0,00 31,73 

363 4451430 MARCIA VERONICA FERRACINI 22068466 11/02/17 65,14 0,00 65,14 

34 4451520 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 22055873 03/02/17 75,74 0,00 

34 4451520 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 22062958 08/02/17 77,05 0,00 152,79 

52 4505790 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 22060629 06/02/17 143,67 0,00 143,67 

438 4451590 MARIA C E LIA ALVES DOS SANTOS 22058604 05/02/17 66,88 0,00 66,88 

470 4451600 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 22059483 06/02/17 23,85 0,00 

470 4451600 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 22074100 15/02/17 37,06 0,00 60,91 

106 4451640 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 22075586 15/02/17 137,26 0,00 137,26 

19 4451660 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 22073175 14/02/17 39,36 0,00 39,36 

349 4451680 MARIA DE LOURDES NOBRE 22046777 29/01 /17 107,04 0,00 107,04 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22052960 01 /02/17 94,17 0,00 94,17 

191 4451780 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 22054212 02/02/17 51,11 0,00 

191 4451780 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 22067453 10/02/17 14,40 0,00 

191 4451780 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 22052612 01/02/17 28,03 0,00 93,54 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 22056299 03/02/17 98,00 0,00 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 22064294 08/02/17 58,15 0,00 156,15 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22048051 30/01/17 44,66 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22040491 25/01 /17 20,65 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22058071 04/02/17 150,03 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22070440 12/02/17 32,00 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22074596 15/02/17 16,00 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22066308 10/02/17 16,00 0,00 279,34 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22066678 10/02/17 46,47 0,00 46,47 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22068365 11 /02/17 25,10 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22065040 09/02/17 8,50 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22049185 30/01/17 20,52 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22067014 10/02/17 15,78 0,00 69,90 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22078419 16/02/17 65,51 0,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22067843 10/02/17 69,69 0,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22045264 28/01/17 66,30 0,00 201,50 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22048845 30/01 /17 25,24 0,00 25,24 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22063787 08/02/17 69,19 0,00 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22056729 04/02/17 28,38 0,00 97,57 

42 4451930 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 22062716 07/02/17 148,86 0,00 148,86 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22042290 26/01 /17 12,47 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22084074 19/02/17 71,34 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22046268 28/01 /17 17,01 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22049532 30/01 /17 27,43 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22073191 14/02/17 68,35 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22044340 27/01/17 46,30 0,00 242,90 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 22046065 28/01/17 107,26 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 22062585 07/02/17 90,49 0,00 197,75 

260 4452060 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 22068007 11 /02/17 123,89 0,00 123,89 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22039709 25/01 /17 128,77 0,00 
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820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22066819 10/02/17 12,99 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22066454 10/02/17 39,80 0,00 181 ,56 

738 4452100 NATALIA BANDEIRA E SILVA 22048848 30/01 /17 368,85 0,00 

738 4452100 NATALIA BANDEIRA E SILVA 22075089 15/02/17 15,27 0,00 384,12 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS 22050070 31 /01/17 25,67 0,00 25,67 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22060063 06/02/17 217,42 0,00 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22080395 17/02/17 66,89 0,00 284,31 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM 22048603 30/01/17 45,28 0,00 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM 22051002 31 /01 /17 153,91 0,00 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM 22055843 03/02/17 14,35 0,00 213,54 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 22060169 06/02/17 56,88 0,00 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 22039908 25/01/17 157,56 0,00 214,44 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22072998 14/02/17 117,96 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22062747 07/02/17 24,99 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22081473 18/02/17 65,86 0,00 208,81 

763 4452340 PAULO VITOR XAVIER MATOS 22039667 25/01 /17 9,95 0,00 

763 4452340 PAULO VITOR XAVIER MATOS 22068399 11/02/17 47,98 0,00 

763 4452340 PAULO VITOR XAVIER MATOS 22055889 03/02/17 9,13 0,00 67,06 

515 4452350 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 22070625 12/02/17 31,56 0,00 

515 4452350 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 22065860 09/02/17 28,89 0,00 

515 4452350 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 22083355 19/02/17 95,31 0,00 155,76 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 22043292 27/01 /17 88,78 0,00 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 22078895 17/02/17 37,17 0,00 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 22069732 12/02/17 98,56 0,00 224,51 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 22059012 05/02/17 20,36 0,00 20,36 

205 4452420 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 22063855 08/02/17 76,66 0,00 

205 4452420 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 22067204 10/02/17 49,90 0,00 126,56 

801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS 22062354 07/02/17 131,49 0,00 131 ,49 

353 4452480 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 22047560 29/01/17 79,39 0,00 79,39 

568 4452490 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE 22084093 19/02/17 130,74 0,00 

568 4452490 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE 22054774 02/02/17 126,81 0,00 257,55 

114 4452500 REGIANE NUNES DA SILVA 22056396 03/02/17 83,63 0,00 83,63 

674 4452560 RENATA GOlS PEREIRA 22076080 16/02/17 89,59 0,00 

674 4452560 RENATA GOlS PEREIRA 22075632 15/02/17 35,79 0,00 125,38 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 22040166 25/01/17 176,57 0,00 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 22062372 07/02/17 10,69 0,00 187,26 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 22080840 18/02/17 71 ,62 0,00 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 22050164 31 /01/17 110,43 0,00 182,05 

571 4452700 ROSANA SOARES DA CUNHA 22082026 18/02/17 57,39 0,00 

571 4452700 ROSANA SOARES DA CUNHA 22058943 05/02/17 146,15 0,00 203,54 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22041426 26/01/17 132,27 0,00 132,27 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS 22079152 17/02/17 44,09 0,00 44,09 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22065930 09/02/17 24,13 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA 22063487 08/02/17 27,53 0,00 51 ,66 

512 4452840 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 22040744 25/01/17 74,14 O_..Q~ 'O. 1\ , ;:.. O. I,..,. 
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512 4452840 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 22065828 09/02117 38,74 0,00 112,88 

197 4452890 SARANDA REIS DE ALMEIDA 22082215 18/02117 146,23 0,00 

197 4452890 SARANDA REIS DE ALMEIDA 22048937 30/01 /17 33,01 0,00 179,24 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO 22068825 11/02117 116,64 0,00 116,64 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 22078987 17/02117 88,48 0,00 88,48 

196 4452990 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 22071897 13/02117 28,18 0,00 28,18 

159 4453040 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 22058156 04/02117 17,70 0,00 17,70 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 22077016 16/02117 44,17 0,00 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 22040128 25/01/17 56,81 0,00 100,98 

807 4469470 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 22049156 30/01/17 156,02 0,00 156,02 

595 4453080 SUEMI ALVES XAVIER 22043485 27/01 /17 60,66 0,00 

595 4453080 SUEMI ALVES XAVIER 22063151 08/02117 150,09 0,00 210,75 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22042831 27/01 /17 84,37 0,00 84,37 

376 4453120 TANIA REGINA DOS SANTOS 22074968 15/02117 2,44 0,00 

376 4453120 TANIA REGINA DOS SANTOS 22052353 01/02117 88,92 0,00 91,36 

181 4453140 TATIANA ROGERIA DA SILVA 22039643 25/01 /17 111,72 0,00 111,72 

271 4453200 THIAGO BALTAZAR JACINTO 22050777 31/01/17 11,16 0,00 11,16 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22075544 15/02117 25,69 0,00 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22040891 26/01/17 24,38 0,00 50 ,o? 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22046766 29/01 /17 5,56 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22046763 29/01/17 69,58 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22043281 27/01 /17 42,99 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22040616 25/01 /17 113,94 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22063283 08/02117 28,27 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22052832 01/02117 46,08 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22067010 10/02117 45,70 0,00 352,12 

95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 22047157 29/01/17 59,84 0,00 

95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 22045109 28/01 /17 33,60 0,00 93,44 

709 4453360 VANESSA DA CONCEICAO FREIRE 22075112 15/02117 88,52 0,00 

709 4453360 VANESSA DA CONCEICAO FREIRE 22049140 30/01/17 130,17 0,00 218,69 

800 4469400 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 22067821 10/02117 22,46 0,00 22,46 

213 4453370 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 22040999 26/01 /17 164,79 0,00 164,79 

358 4453380 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIR 22082528 18/02117 48,86 0,00 

358 4453380 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIR 22080306 17/02117 89,40 0,00 138,26 

708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 22071217 13/02117 195,44 0,00 195,44 

552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 22055478 03/02117 93,71 0,00 93,71 

305 4453470 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 22079653 17/02117 202,08 0,00 202,08 

263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES 22062177 07/02117 18,17 0,00 18,17 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22052269 01/02117 152,28 0,00 152,28 

491 4453530 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 22041883 26/01/17 36,52 0,00 36,52 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22043074 27/01/17 44,93 0,00 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22080602 17/02117 47,87 0,00 92,80 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 22072119 13/02117 22,76 0,00 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 22066626 10/02117 19,15 0,00 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 22083233 19/02117 8,17 0,00 50,08 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140 • ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período -------, Impressão 

O Aberto (sujeito a alterações) 20/02/2017 02:55:22 

0 Fechado Lote: 16741176 Page 9 of 9 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor R$ Aux.R$ Total (R$) 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 22046834 29/01 /17 15,80 0,00 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 22049867 31 /01 /17 38,23 0,00 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 22083348 19/02117 149,93 0,00 203,96 

482 4453650 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22057853 04/02117 31,03 0,00 31,03 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 22044944 28/01 /17 181 ,77 0,00 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 22073298 14/02117 103,89 0,00 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 22045003 28/01 /17 28,66 0,00 314,32 

351 4453670 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 22074912 15/02117 168,31 0,00 168,31 

Total Geral do Relatório (R$) 23.799,97 23.799,97 

CONV~NIO 
b~t MUNICIPAL W, 56/2001; 



22/03/2017 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

l.nternEt---Ban king .... CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200000783 841602392010 703220817390 281032060520 

Identificador: 08173928103206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 2210312017 

Valor recolhido: 7.884,16 

Identificação da operação: GRRF NOEMI PETARNELLA 

Data f hora: 221031201712:03:12 

Data de Débito: 2210312017 

Código da operação: 00595650 

Chave de segurança: H4L11Y21JXHKTL5T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

CONVENtO , 
LEI MUNICIPAL No 56/200 I 

1/1 



17GT5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 22/03/2017 11 :03:11 
FUNDO CE GJ\<>/•NTII\ DO TEM PO DE SER1{;ç o 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

1 - Razão socia l/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

r4 -Conlalo/DDD/Ielefone 

~----------------------------------------------~ 

3 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 05 - CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11 .630-000 

6- Bairro/distrito 14 - Qtde Trabalhadores 

1- Identificador 

08173928103206052 7.884,16 

113- Data de Validade= 22/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

1 85820000078~1 8416023920101170322081739011281032060529 

17GT5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 22/03/2017 11 :03:11 
FUNDO CE G •I"'~NTl~ DD TEMPO DE SER'ioCO 

Versão do Ap licativo: 3.3.8 - 21 /06/2013 

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Conlato/DDD/Ielefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1

07 - Munlclpio 

ILHABELA 
~--------------------~ 

1- Identificador 12- Total a Recolher 

08173928103206052 

Via Empresa 

50.320.605/0001-38 

11 .630-000 

14 • Qlde Trabalhadores 

7.884,16 

113- Data de Validade= 22/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Autenticação mecânica 

I 1111111111111111111111111 VIa Banco 

CONVt:NtO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



22/03/2017 Internet BaN_king::::CAI_Xa 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003339-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BELLA ALLUMINI COM SERV DE SERRA E VIDR 

09.132.52710001-44 

R$ 4.400,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BELLA ALLUMINI 

NF017PORTAALMOFADA 

2210312017 - 12: 12: 29 

Código da operação: 00132512 

Chave de segurança: X6L9HEAOR25FCV46 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

~· 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



RECEBEMOS DE BELLA ALLUMINI COMERCIO SERVICO DE SERRALH ERIA E VIDRACARIA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL rN DICADA AO NF-e 

N" 000.000.017 

DATA DE RECEB IMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSrNATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

-
DANFE CONTROLE DO FISCO 

BELLA ALLUMINI COMERCIO Documento Auxiliar da Nota 

11111 11 1111111 11 111 11 111 11111111111 111 11 11 11111111 1111111111 11111 11 1111 11 111 SERVICO DE SERRALHERIA E Fiscal Eletrônica 

GJ VIDRACARIA O- Entrada 
I -Saída I CHAVE DE ACESSO 

3517 0309 1325 2700 0144 5500 1000 0000 1717 0000 6135 

RUA BOA VISTA, 166- -BARRA VELHA, llhabela, SP - CEP: N° 000.000.017 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

11630000- Fone/Fax: 1238957349 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA D E INSTRIALIZAÇÃO 135170179209938 - 22/03/2017 11 :26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIB. I CNPJ 

352072929115 09 .132.527/0001-44 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME.IRAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA D E MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 22/03/2017 
ENDEREÇO BAIRROIOJSTRITO l CEP DATA DE ENTRADAISAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MUN ÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I rNSCRIÇÃO ESTADUA L HORA DE ENTRA DA/SAÍDA 

Ilha bela 

FATURA 

( PAGAMENTO À VIS T A 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS Q,OQ l BASE DE CÁ LCULO DO ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 4.400,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

o 00 0,00 
11 OUTRAS DESPESAS ACESSÓ RIAS I VALOR DO 11'1 

0,00 0,00 0,00 4.400,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOC IAL I' FRETE PO R CONTA I CÓDI GO ANTT I PLACA 0 0 VE ICULO UF CNPJICPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO EST,\OUAL 

QUANTID;\DE 1 ES PECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO NCM/S il CST CFO P 

14 PORTA A LMO FADA ELTROSTÁ TICA BRANCA 
LIN HA 30 90 X 2,10 

73083000 0 102 5101 

Total oproximndo de tributos federais, cstnduais c 
municipois: 1.777,86 

2 PORTA ALMOFA DA ELETROSTATICA BRA NCA 30 
70 X 2, 10 

73083000 0102 5102 

3 PORTA A LMO FA DA ELETROSTATICA BRA NCA 
U N HA 30 1,23 X 2, 10 

73083000 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUN ICU•AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚES COM PLEMENTARES 

UNIDADE DE TRATAMENTO INTENS I VO DADOS BANCARI OS BANCO SANTA 
NDER AG 053 0 C/C 1 300 3339- 8 

Total ap r oximado de t r i butos federai s, es t aduais e mun i cipa 
is: 1.777,86 

I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

UN I O. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALi Q. 
ICMS 

un 1,0000 1.000,0000 1.000,00 

UN 1,0000 1.000,0000 1.000,00 

UN 1,0000 2.400,0000 2.400,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

ALÍQ. 
IPI 



22/0312017 internet---Bank inG ... CAixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0063 I oooooo69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10.675.91010001-28 

R$ 31.821,91 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF125 

2210312017- 16:22:38 

Código da operação: 00164747 

Chave de segurança: H3P2UQVTE42PQQF2 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



GASTRO- DERME-CARDIO SERVICOS MÉDICOS L TOA 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A fev/17 PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

DRA. DANIELLE R$ -
1 CIRURGIA R$ 8.787,50 

AIH R$ 119,70 

R$ 8.907,20 

DR. CARLOS 

2 Exames - Contrato R$ 25.000,00 R$ 25.000,00 
R$ 0,00 

Va lor total da NOTA R$ '• 25.000,00 

R$ 33.907,20 

COFINS 3,00% R$ 1.017,22 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS PIS 0,65% R$ 220,40 

C S S L 1,00% R$ 339,07 

I R R F 1,50% R$ 508,61 R$ 2.085,29 

R$ 31.821,91 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15 - Centro- ILHABELA- SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

D! {Çirh CS!Ma 9 C1 I Wilh {9vel4h{ a ; 5IL h{ [Ç5I 

GPJ- 0.675.9101 0001-28 

s.'! I ~ I a ! 59Ü . lffi[['-1>->-';;+C{ ! [! /C/ 9bÇirh CC!NJJ! b5ht h[l{ [~t 

O!p: 15.6()().()()() 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00125 

DATA DA EMISSÃO 
27-02-2017 14:56 :23 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5E3BF5543 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675 .910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180- BARRA VELHA ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRON\SLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ()SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE CIRURGIA, REALIZADAS 
NO MÊS DE FEVERE\R0/2017, CONFORME CONVENtO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 57,90 
COFINS...... R$ 267 ,22 
IR ................ R$ 133,61 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 89,07 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. .. .... ........ .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .. .. .... .. ...... .. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo ...... .. ...... .. .. .. .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .. .. ............ .. 
Total de lmp. Federais .. .... .... .. 
Valor do ISS .. .... .... .. .............. .. 
VALOR lÍQUIDO ................. . 

R$ 8.907,20 
R$ 8.907,20 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 547,80 
R$ 178,14 
R$ 8.359,40 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.495,52 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de 1\habela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i\ do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

diegoml
Realce



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00124 

DATA DA EMISSÃO 
27-02-2017 14:52:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2902472C1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180- BARRA VELHA ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 

· danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 -Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS.... .. R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL .. .. ...... . R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções ............ .... .. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ............ .... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........ .. .. .... .... ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

diegoml
Realce



L...J/ V..J/ LVII intern-et Banking---C AlxA ... 

CAI"A . . . . ,A-'f.. -

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - , EV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00020483-0 

·-
Nome destinatário: DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 

Valor: R$ 7.131,57 

Identificação da 
DANIELA PEREIRA RESCISAO operação: 

Data de débito: 2310312017 

Data/hora da operação: 2310312017 10: 51:39 

Código da operação: 00105054 1 
Chave de segurança: 5TPAYECTHU OX9HX 

I 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



53 Adicional de Insalubridade 
R$ 93,70 

56 Horas Extras 
R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável R$ 0,00 

62 Salário Familia 
R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 9/12 
R$ 1.084,45 

69 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 3.216,32 

DEDUÇÕES 

R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CLT 
R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 472,42 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
R$ 0,00 

115.20utros Descontos FARMA 
ILHA R$ 64,45 

115.50ulros Descontos ILHA 
ÓTICA R$ 92,00 

54 Adicional de 
Periculosidade 

57 Gorjeias 

16 C EP 
11630-000 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 

63 13' Salário Proporcional 
3/12 avos 

66 Férias Vencidas 

70 13' Salário Indenizado 

95.20ulras Verbas Ferias 
Indenizadas 

1 OS Empréstimo em 
Consignação 

112.2 Previdência Social -
13' Salário 

114.41RRF sobre Férias 

115.30utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 

55 Adicional Noturno 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

111 Contribuição Sindical 
Laboral 

1141RRF 

115.1 Outros Descontos 
SEGURO DE VIDA ABS 

115.40utros Descontos SOS 
F ARMA 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 14,05 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 441,81 

R$ 240,99 

R$ 0,00 

R$ 42,20 

R$ 0,00 

R$ 6,66 

R$ 150,46 

CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL W 5612001 



1VV/4UI/ lntEr.net_Ban-klng CAIXA 

CAI.XA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- jTEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00020746-5 

Nome destinatário: NEIF ELIAS AZAR 

Valor: R$ 19.879,37 

Identificação da 
NEIF ELIAS AZAR RESCISAO operação: 

Data de débito: 2410312017 

Data/hora da operação: 2410312017 10:19:42 

Código da operação: 00090590 \ 

Chave de segurança: JLC28RLP4N[J24T8Q 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o últimJ dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA D STINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56!2001 

1/1 



- Despedida sem justa causa, pelo empregador 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneraçao do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 
R$ 2.330,11 01/07/2008 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) (%) FGTS 
0,00 

53 Adicional de Insalubridade 

56.1 Horas Extras 75%-63,42 
Horas 

58.2Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

61 Multa Art. 479/CL T 

64 13' Salário Exercícios 

68 Terço Constitucional de Férias 

71 Férias Indenizadas 2/12 avos 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

R$ 93,70 

R$ 1.233,17 

R$ 15,62 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 753,58 

R$411,05 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 608,44 

R$ 0,00 

54 Adicional de 
Periculosidade 

57 Gorjetas 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 9/12 
avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso 
Prévio Indenizado 

105 Empréstimo em 
Consignação 

112.2 Previdência Social -
13' Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

R$ 0,00 

I R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

i R$ 0,00 

R$ 0,00 

45,22 

I 

I R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 

63 13' Salário Proporcional 
3/12 avos 

66 Férias Vencidas 

111 Contribuição Sindical 
Laboral 

1141RRF 

CONVÊNIO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 205,53 

R$ 0,00 

R$ 565,28 

R$ 0,00 

R$ 188,43 

R$ 13.666,32 

R$ 0,00 

R$ 70,95 

R$ 4.123,88 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



24/03/2017 lnternEt_banki ng .... CAI-Xa 

CAIA A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3359 I ooooooo2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR IMP EXP LTDA 

04.027.894/0003-26 

R$ 690,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI 

NF694093 

24/03/2017- 09:38:36 

Código da operação: 00112331 

Chave de segurança: Q4VXMJV8EZPJ31W3 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.cai xa.gov.br/SIIBC{Imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



DOCUMENTO AUXI LIAR 

11 1111111111111111111111111111 11111111111111111111111 111 11 11 1111 111111111111 

f#tlfiJJnlri 
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL 

i MP EXT LTDA ELETRÓNICA 
AV. JOSÉ SEVERINO, N° J530 

CATAIJIO-GO O-ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO 
CEP: 75,709-616 1-SAIDA 5216 1204 0278 9400 0326 5500 1000 6940 9312 3428 4751 

~IOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTD;&;. TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-6061 N" 694093 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.lazenda.gov.br/porta l ADM. SANTOS : (13) 3226-6700 

SERIE 1 ou no slte da Selaz Autorlzadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA N CONTRIB 152160649467508 28/12/2016 15:18:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL lt SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I ~NPJ 
1 0.444.430·4 809.010.530.1 17 04.027.894/0003·26 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I ~NPJICPF DATA DA EMISSÃO 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (621 2) 50.320.605/0001-38 28/12/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11 630·000 28í12/201 6 

MUNICIPIO FONEIFAX ~ ~F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHABELA 1238969228 SP 15:19 
FATURA I DUPLICATA 
2694093U 27/01/2017 690,00 

I I I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

690,00 82 , 80 O, 00 0,00 690,00 
VALOR DO FRETE 

1

VALOR DO SEGURO e ESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0,00 0,00 0 , 00 690,00 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANIT I PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O· DO EMITENTE 04027894000326 

éNDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE l ~ ESPÉCIE I MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXAS O, 75 0,75 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UND. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

35333 LENAZEN O, SMG 5/ SML- TEUTO C1 (Lot e : 73 6-
1001, Qtde: 10, Dt Va1: 30/06/ 2018) 30049069 000 6108 ex 10 69,0000 690,00 690,00 82,80 12,00 
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DADOS ADICIONAIS '~;> .:; ... ~· 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA · OC 140·2/1 6 • BCO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4, LOCAL DE ENTREGA R. PREF 
MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI10.147/00 
ITEM 1 DI FERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DI FAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Consti tucional87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 16,56 

CONVÊNIO Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 82,80, federal , R$ 0,00, Estadual , R$ 82,80 

LEI MUNICIPAL W 56/2001 Pedido : 736350 
Representãnte: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: OC 140-2/16 COM 
Redesp!lcho .. . : O EMITENTE · CIF • CN PJ.: ·Inscrição Estaduai. :ISENTO • Endereço. :RUA SAO PAU LO 
SANTOS-SP 



24/03/2017 In t.erNet----Ba.nkl:ng:::cAI.XA 

CAI ' A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 1 ooooo130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA SC L TOA 

55.554.570/0001-15 

R$ 750,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito ern Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF1176 

24/03/2017- 11:17:50 

Código da operação: 00126594 

Chave de segurança: VW38NE18PJLW8A07 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

23/03/2017 11:54:58 
Número da Nota 

001176 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA 8/C LTDA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N• 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
1n~5;5~r~ga1 I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~raul~~ Lei I u~~~~!;,pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 11,25 I R$ 7,50 I R$ 22,50 I R$ 4,87 1 R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 I R$ 703,88 

-OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal EletrOnlca de Serviços Emitida Conforme Oecrelo:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:/Jwww.nfecaraguatatuba.com.br/vaiJdacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



i4/Uj/L\J1/ lnleR.net __ Bank ing .... CAI-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco : 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

V a lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3733 I 00013003616-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JC DA SI LVA DECORACOES ME 

14.510.043/0001-21 

R$ 9.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELITE DECOR 

PISOUTI 

24/03/2017 - 15:45:02 

Código da operação: 00 164444 

Chave de segurança: NSTM3MQNZR2H6P3M 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



RECEBEMOS DE J C DA SO. VA OECORAÇOES- ME OS PRODUTOS/SER V'ICOS COtlST A.'IT'ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N• 000.000.269 

DATA DE RECEBIMENTO I mE.'<TlFlCAC:I.O E ASSINATURA ooaECEREDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CO"'l"ROLE DO FISCO 

J C DA SILVA DECORAÇOES - Documento Auxiliar da Nota 

11111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída I CIIA VE DE ACESSO I 
3517 0314 5100 4300 0121 5500 1000 0002 6914 0500 0007 

R SAO JOAO DEL REI, 371 - - BQ DOS EUCALIPTOS, Sao Jose N° 000.000.269 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

dos Campos, SP- CEP: 12233190 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NAT\JRJ:ZA DA OPci\AÇÃO PROTOCO LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170203039701 -31/03/2017 15:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645347681115 
l!NSCRI("ÁO ESTADUAL DO SURST. TIUB. I CNPJ 

14.510.043/0001 -21 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOMEIRAZÁO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 31/03/2017 
ENDEREÇO BAIRRon>ISTRITO 

lu63o-ooo 
DATA DE ENTllADAISAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 31 /03/2017 
MUN1CIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTllADAJSAfDA 

Ilha bela 15:27 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VAI.OR DO ICMS I BASE DE cALCLR.o oo ICMS ST 0,00 I VAI.ORDOICMSST 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 9.503,80 
V AtOR DO FRETE. o 00 I VALOR DO SF.OU'RO o 00 I DESCONTO 3,80 I OUTRAS DF.SPESAS ACESSÓRIAS o 00 I VAI.OR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 9.500 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

R•\ ZÁO SOCIAL 1 FR>'TE POR CONTA 1 CÓlliOO ANTT 1 PLACA DO V~ICULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICfPIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPOCIE l MAACA I NUMERAÇÃO 1 P~SOBRUTO 1 PF.SO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRI\ ÁO DO PROI>\ITOISER VIÇO NCMISII CST CFOP UNIO. QTD. VLR..UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

005 PISO VINIL! CO 
Total aproximado de tributos feder1is. esl1duais e 

39181000 0102 5102 

municipais: 2.0S7.S6 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MU ... ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

304333 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLF..,ENTARES 

EMPRESA OPTANTE PELO REGIME SIMPLES NACIONAL 
Total aproximado de tri butos federais, estaduais e municipa 
is: 2.057,56 

M' 82,0000 115,9000 9.503,80 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

JlESEJlVAOO AO FISCO 
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L41UJ/:l017 

Boa tarde, 

sef,Ttle abaixo conta para depósito, favor desconsiderar o email anterior 

Santander 
Ag- 3733 
Conta 130036 16-0 
JC DA SILVA DECORAÇ0ES ME 
CNPJ- 14.510.043/0001-2 1 

Webmail - Principal 

http://webm ail.santacasai I habela.org.br/cpsess67519491881vvebmail/paper janternli ndex.html ?m ai1client= roundcube 1/1 
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GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 27/03/2017 15:48:34 

Varsão da Aplicativo: 3.3.6 ~ 2110612013 

1 - Razfm !'~Ocint /Nornc 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

3 · Endcroço (logradouro, n1', andar, epartRnumto) 04 · Conliilo/DDD/tl!lofonu 05 • CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11 .630-000 

._[~_-;_:_··;_:_·~_,,. _______ ___,II,_O,'L_-~_:_·:_:_·~--------'w - :p w9-FPAS 639 '------' ._··_·_Ot_"·_T·_·b_··_h._do_ .• ,_. --' 

~12- Totol 'Recolh" 1- Identificador 

06675319503206052 4.933,27 

113- Data de Validade = 27/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
COdigo de Barras Autonllcaçáo mecfin1ca 

185840000049~ 133270239201111703270867537111950320605241 

CEF3334 27 03170060754000664 4, 933; 27RD! 003 Via Emp<esa 

' CAIXA ~CONOM!l~. FEDERAL 

3334 - !LHABELA. SP 
DATA: 27/ 03/201 7 
TERMINAL : 1003 

HORA: 16: 29: 31 
NSU: 00~659 AUT .: 0002 

COMPROVANTE DE AVI SO DE DEBITO 
NUM .DOC . : 003334 

AGENCIA/ CONTA DEBI TADA: 333~/~03/00 . 000 . 316-S 
NOME STA CASA DE M! ')ER!CORDIA 

NON I CA l<lJHACH I NA 

~~~~\~~o~Í~~~~~: 27103/2017 
4 

· 
933 

· 
27 

TD-D/CL-D: 13-2/83-3 T.!F'O: 00 
HISTORICO: DEBITO AUIORl ZAl.lO 
OPERADOR: C079479 

Vi a Banco 



17GT5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO DE Go"!."Jofo/TU\ 00 TEr•1P;J DE SER'tCO Identificador: 08675319503206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

Dados do Empregador--------------------------------------------------------------

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 861 0101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 50.320.605/0001-38 

DadosdoTrabalhador ______________________________________________________________ ___ 

Nome: CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 

PIS/PASEP: 12381550609 Admissão: 01/10/2010 categoria: 01 

Data Nascimento: 28/11/1973 Data Opcão: 01/10/201 O CTPS: 0042882/00120 

Movimentação: 15/03/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras-----------------------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 2.118,21 2.322,72 8.640,98 

Depósito 0,00 169,45 185,81 3.456 ,39 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 9,33 10,24 237,96 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 864,09 

Valor Trabalhador: 3.811 ,65 Valor Devido pela Empresa: 4.933,27 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

CONVÊ:NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



29/03/2017 lntern et_B:a.nking .... CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

23791 .96005 90009.100117 

05/04/2017 

BANCO BRADESCO S/ A 

605,00 

FILIVALE 

29/03/2017 

29/03/2017 09:54:13 

00106165 

WCMF9CZYVH XNNY62 

64000.781506 

Operação rea lizada com su cesso conforme as informações forneci das pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

5 71200000060500 

. CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 

1/1 



:J PARQUE INDUSTRIAL- São José dos 
Campos I SP- CEP: 12235-680- TEL.: (12) r-- Endereço: AVENIDA BACABAL, 1008-

r

Beneficiário ---- . -----3931-4833 1Agêoci.,C.:~ "'"";';'"' Vooo;:,:~bo do Pagado• I 
FILIVALE-BALANCAS E EQUIPAMENTOS LTDA- ME CNPJ: 1960_7/0007815-8 05/04/2017 
\39.o43.344Jooo1-13 _ _ ________ I 
[Pagador . I Número do Documento F osso Número 1

1 JsANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA -·---- _____ N~-38_~6______ 09/00091 00116~:.~-
fEspécie ~ Quantidade l(x) Valor f(=) Valor do Documento IH Desconto I 
I R$ 605,00 . -------~---------------j(------~---F-----------------, 

~-"-""''at;v~'---------·- . _( )Outros Ac:scimo~--- j (=)Valor Cobr~:_ ____ _l 

I 

I 
I 

I 

!_--------~-----------------------------· ------··--------------------------------i 
Autenticação Mecânica 

rm 1237-21 

Corte Aqui ----· 

23791.96005 90009.100117 64000.781506 5 71200000060500 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento 

05/04/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
FILIVALE-BALANCAS E EQUIPAMENTOS L TOA- ME CNPJ: 39.043.344/0001-13 1960-7/0007815-8 

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. IAce~e Data Processamento Nosso Número 
27/03/2017 NF 3886 DM 27/03/2017 09/00091001164-5 

Uso do Banco I CIP Carteira 'Espécie Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento 
8650 000 09 R$ 605,00 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto 
Após o Vencimento Cobrar Multa de R$60,50 e Juros de R$0,60 ao Dia (+)Mora/Multa 
Protestar 5 dias após o vencimento 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Sacador/Avalista Ficha de Compensação 

illlillili 111 IIU llii lflil ~i 11111 il~ ~ 1~11111 ~111 lll[i n11111 [li 
Autenticação Mecânica 

CONVÊNIO 
l.EI MUNICIPAL W 56/2001 



27/03/2017 Relatórios 

Uma via desta Fiscal se rá 

~~

:--·t.-.:•1 
Exportar PDF 

Número da 
NFS-e 

3886 

A autenticidade desta Nola Fiscal podcni ser verificada no si tc, sjc.ginfcs.com.br com a utilização do Código de Vcrilicação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nüo gera direito a crédito fiscal de ISS c IPI . 
-Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no sitc da Prefeitura, c sempre que contraln r um serviço, peça a Nota Fiscal Joscc nsc 

o seu CPF. Mais informações no sitc da Prcfcituru:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56t2nr . 

http://vi sualizar.gi nfes.com .br/report/consultarN ota? _repor!= nfs _ ver4&cdVerificacao= 880258442&num Nota= 3886&cnpj Prestador= nu! I 1/2 



FILIVALE BALANÇAS E EQUIPAMENTOS LTDA 
AVENIDA BACABAL 1008 Bairro: PARQUE INDUSTRIAL 

Balan(aS e Equipa riiéntos 

São José dos Campos 

Telefone :(12) 3931-4833 

CNPJ:39.043.344/0001-13 

Cep: 12235-680 Estado: SP 
Fax: E-Mail: contato@filivale.com.br 

IE: 645.152.199.110 

ORÇAMENTO N°: 9044 

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endere o R PADRE BRONISLAU CHERECK, N:15 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 
IE/RG 

Cidade ILHABELA CENTRO QE_j SP Ce 11630-000 

Telefone (12) 3896-5566 

...:..::M-=-=-A=R=C=A...:..:: ____ -1 FILIZOLA 
MODELO: ID-U300/4 
N° DE SÉRIE: 1525 

CAPACIDADE: 300KG 
POR. APROVAÇÃO: 
Data da Abertura 13/02/2017-09:52 
Frete Por Conta Destinatário 

E-Maill RON.SANTANA@TERRA.COM.BR 

IPEM: 

IPEM ANTERIOR: SEM SELO IPEM 
LACRE: 

LACRE ANTERIOR: SEM LACRE 
IVENTÁRIO: 

Data do Encerramentq 
Contatq Telefone Contato 

Observação balança esta com problema de peso (pode ser que seja a placa } 
solicitante: marcelo 
adm.h os p ital@ i Ih a b e li a.s p. gov. br 
hospital@ilhabela.sp.gov.br 

24/02- Passei por E-mail - Evelyn 

; PRODUTO(S) 
Cód.Produto Descrição NCM I CF Aliq. ICMS Valor Unitário Quantidade Desconto Total Geral 

057 CELULA G 100 ALFA /SPF1-1 OOKG -IWM/ SP- 84239029 0,00 % 270,00 1,00 0,00 
100KG -AEPH 

654 FONTE PL 180 IDU IDM 8V 1A 84239029 0,00% 

. SERVIÇ~(S) 
Cód.Serviço Descrição Qtde. Horas 

1003 AJUSTE DE ZERO E SPAI.1 LACRACÃO SELO II·U.1E oRO DE 1,00 
1 OOKG ATÉ 300KG , 

1009 \/ TC 1,00 

Forma de Pagamento: 
DINHEIRO 

LOCA L! DATA :------· __ / __ / __ _ 

55,00 1,00 0,00 

Sub-Total Produto: 

Unitário Hora TPR Desconto 

250,00 01:00 0,00 

30,00 01 :00 0,00 

Sub-Total Serviço: 

Sub-Total Geral 

Frete 
Descontos 

Total Geral 

TÉCNICO : _________ ASS: ________ ACOI.1PANHADO POR:-----------

RG : __________ CPF: _________ _ 

CLIENTE loJOf,1E : -------------------

RG CLIENTE:------------------

- GARANTIA : &O_IDAS PARA PEÇAS E 30 DIAS PARA SERVIÇO. 
-A GARANTIA NAO ABRANGE: 
- DAI·IOS PROVOCADOS POR USO INDEVIDO DO EQUIP.AI.1EtHO. 
- REPOSICÃO DE PECAS QUE SE DESG.AS1'Et.1 PELO USO. 
- SE FOR, LIGADO E t,i REDE ELÉTRICA 11,1 PRÔ PlA .. 

270,00 

55,00 

325,oo 1 

Total 

250,00 

30,00 

280,00 

605,00 

0,00 
0,00 

605,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAl W 561200~ 



........ 

1/FIL/~ . 
, =I FILIVALE BALANÇAS E EQUIPAMENTOS LTDA LE AVENIDA BACABAL 1008 Bairro: PARQUE IN DUSTRIAL 

São José dos Campos Cep: 12235-680 Estado: SP 

Telefone:(12) 3931-4833 Fax: E-Mail: contato@filivale.com.br 

CNPJ:39.043.344/0001-13 IE: 645.152.199.110 
Balanças e Equi pamentói 

ORÇAMENTO No: 9044 

-PELA PRESENCA DE A:GUA OU INSETOS NO INTERIOR DO EQUIPAt,1EN"TO . 
- CALIBRAÇÃO .DE PESO. 

Transportadora: CNPJ: IE I RG: 

Endereço: Bairro: 

Cidade: UF: Placa do Veículo: UF: 

Assinatura do Cliente 

059044 059044 059044 059044 059044 059044 059044 059044 
13/02/2017 13/02/2017 13/02/2017 13/02/2017 13/02/2017 13/02/2017 13/02/2017 13/02/2017 

CONVÊNIO 
l:g/ MUNICIPALW 56/2001 



29/03/2017 

CAIA A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

lnTernet....banking CAiXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-s 

Representação numérica do código de barras: 

858800000822 776402392013 703310867559 774032060520 

Identificador: 08675577403206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 3110312017 

Valor recolhido: 8.277,64 

Identificação da operação: GRRF DANIELA P DOS SANTOS 

Data I hora: 2910312017 09:52:32 

Data de Débito: 2910312017 

Código da operação: 00572165 

Chave de segurança: HA63NK3AELXRC18V 

Operação realizada com sucesso co nforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

CONVÊNIO 
~~~ MUNICIPALW 56/200t 

1/1 



17GT5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 27/03/2017 15:47:09 
FUNOO CE G•\" I•NTIA 00 TEr.tro OE SER•;.co 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

1 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

3- Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11 .630-000 

1- Identificador 

08675577403206052 8.277,64 

113- Data de Validade= 31/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185880000082317764023920131170331 086755~ 1774032060529 

17GT5 GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 27/03/2017 15:47:09 
FUNDO CE G~<>~miA 00 TEfolP;) DE SER•;;ço 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/201 3 

01 • Razão sociaVNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

08675577403206052 

~12- Total a Recolhe• 1- Identificador 

113- Dat~ de Validade= 

VIa Empresa 

50.320.605/0001-38 

11.630-000 

14 - Qtde Trabalhadores 

8.277,64 

31/03/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

111111 11111111 111 I Via Banco 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



r;-GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO DE G~'>/oNTIA OD TEMFIJ DE SER'•'"CO Identificador: 08675577403206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

Dados do Empregador-------------------------------------------------------------

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11.630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 50.320.605/0001-38 

Dados do Trabalhador ____________________________________________________________ __ 

Nome: DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 

PIS/PASEP: 12743653223 Admissão: 01/07/2003 Categoria: 01 

Data Nascimento: 24/03/1980 Data Opcão: 01/07/2003 CTPS: 0060537/00237 

Movimentação: 23/03/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

; Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 1.473,40 3.347,99 15.783,89 

Depósito 0,00 117,87 267 ,83 6.313,55 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 1.578 ,39 

Valor Trabalhador: 6.699,25 Valor Devido pela Empresa: 8.277,64 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 561206~ 



29/03/2017 lntern-eT:::Banking_ CAIXA 

CAI'A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emite nte: 

Conta origem : 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

3334 I 003 I 00000959-7 

LISETE KAREN WEILLEE MEl 

R$ 240,00 

ILHA VIDROS 

2910312017 

2910312017 10:01:43 

Código da operação: 00066133 

Chave de segurança: SH1R4778L9P69USL 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no pri mei ro dia útil subsequente. 

DEBI TO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 74 74 
He lp Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



R.ECEKEMOS DE LfSETE KAREN \VEILLER OS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL JNDICADA AO LADO !'IF .. 

N" 000.000.020 

DATA DE RFCEBIMENTO I IDENTlFICAÇ~O E ASSINAlURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

·-
DANFE CO,.,..ROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 
11 1 11 11 1 ~1 1 1 11111111 11 1 11 11 1 1 1 1 111 1111 1 1 1 111 11 1 1111 1 11 1 1 1 111~ 11 11 1 111 11 1 11 LISETE KAREN WEILLER Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I -Saída [ CHAVE DE ACESSO 

3517 0323 6022 2100 0135 5500 1000 0000 2010 9487 0020 

RUA DOIS COQUEIROS, 133 - LOJA 04- PEREQut, llhabela, N° 000.000.020 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 38966741 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUR..EZJ\ DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas 1351 70186037641 - 24/03/2017 15:08 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. I CNPJ 

352033 199110 23.602.22110001-35 

DESTINAT ÁRJOIREMETENTE 
NOMEIR.AZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabe1a 50.320.605/000 1-38 24/03/2017 
ENDEREÇO BAIR.ROJDISTRITO 

l !í630-000 
DATA DE ENTRADA/SAlDA 

Rua Padre Brenis1au Chereck, 15 - Centro 24/03/2017 
MIJNICIPIO FO!'IE!FAX J IJFs P J ""scRlÇÃO ESTA DUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Ilha bela 15:04 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VA IORDO ICMS I1 RASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTÃL DOS PMOOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 240,00 
VAlOR 00 FltETE o 00 I VALOR DO S>.GURO o 00 I DESCONTO 

0 00
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 
ool VA LOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 240 00 
TRANSPORTADORNOLUMES T RANSPORTADOS 

RA7.À0 SOCIAL I FRlTE POR CONTA I CÓD>GO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENObREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAJ(fiOADE 1 ESPkiE 1 MARCA I NUMUAÇÀO I P<$0 BRUTO I PESO LIQUIDO 

ALIQ. 
IPI 

OF.SCIUÇÁO DO PRODUTO/SER VIÇO 

lnsulftlme para aplicaçio em janela. 

CÁLCULO DO ISS N 
INSCRICÀO MUNICIPAL VAlOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCUU) DO ISSQN VALOR DO IS SQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFOI\MAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



29/03/2017 lnternet_Ban_k-ing:::cAI :XA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2513 I ooooooo9240-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FONTELAB PECAS E MANUTENCAO L TDA ME 

06.274.509/0001-09 

R$ 679,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FONTELAB 

NF001432 

29/03/2017 - 09:56:38 

Código da operação: 00112231 

Chave de segurança: 64AS1H3NRXKS3JJ6 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.cai xa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
lÊt MYNIQIPALW 5612061. 

1/1 



RECEBEMOS DE FONTELA.B PEÇAS E MANUTENÇÃO LTDA. ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

N" 000.001 .432 

DATA DE RECEBIMENTO J IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

FONTELAB PEÇAS E Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll/1 MANUTENÇÃO LTDA. ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I -Saída li CHAVE DE ACESSO I 
3517 0306 2745 0900 0109 5500 IODO 0014 3215 7040 6003 

RUA PIRACICABA, 15- -CENTRO, Sao Jose dos Campos, SP- N" 000.001.432 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 12210240 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170192922135-28/03/2017 13:27 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645460070112 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRID. I CNPJ 

06.274.509/0001-09 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/03/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

rEP 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 28/03/2017 
MUNiCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRJÇÀO ESTADUAL !fORA DE ENTRADA/SAlDA 

Ilha bela 13:25 

FATURA 

I pAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 679,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 679,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I· FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICII'IO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISII CST CFOP 

092. I 08 .321 PAREDE DUPLA CUPULA PORT. OVAL 39269090 0102 5102 
Total aproximado de tributos federais, estaduais c 
municipais: 263,25 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

145890 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VENCIMENTO: 25/04/2017 .. . . . ....... .... . . ......... DEPÓSITO 
- BANCO BRASIL- AG~NCIA 25 13-5 /CONTA 9240-1 . .. ... OSM 315 
/16 . 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa 
is : 263,25 

I NUMERAÇÃO 

UNJO. QTD. VLR. UNIT. 

UN 1,0000 679,0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCR IÇÃO ESTA DUAL 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

679,00 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊNIO 
~I MUNICIPAL No 56/200·1 



FONTELAB PEÇAS E MANUTENÇAO L TOA. ME 
Representante Exclusivo FANEM Vale do Paraíba 

Rua Piracicaba, 15 - Centro - São José dos Campos - SP 
CNPJ: 06.274.509/0001-09 - I.E.: 645.460.070.112 

Tel.: (12) 3941-8763 I Fax: (12) 3945-0764 

CLIENTE: ORDEM DE SERVIÇO: 315/16 
Instituição: Hospital Mario Covas • llhabela Data: 14/10/16 
Endereço: 
Fone: (12) 3895-3520 Fax: 
Contato: EnfO Mariana I Eduardo Romaninho 

EQUIPAMENTO: oç~ CONTRATO: p 

Descrição: Incubadora C-186 TS GC MO 
Série: CA 3487 GV TT 
Patrimonio: 9856 PR 

SERVIÇO: 
DEFEITO DETECTADO: 

Parede dupla da Cupula danificada 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO À EXECUTAR: 

Troca de peças 

PEÇAS: TOTAL HORAS ESTIMADAS: 

Qtde. Descrição Código Unit. (R$) Total (R$) 
1 Parede Dupla C-186 92.108.321 679,00 679,00 

0,00 
0,00 
0,00 

Valor das Peças: 679,00 
Valor da Mão de Obra: 0,00 
Valor total do Orçamento: 679,00 

Validade do Orçamento: 30 dias 
Garantia de Conserto: 90 dias 
Prazo de entrega: 30 dias 
Forma de Pagamento: 28 dias 

APROVAÇÃO: Data: I I 

CONVÊNtO 
LEf MUNICIPAL NQ ~W~Q@1 
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