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REPASSE FEVEREIRO 2018 

DATA EMPRESA N2 DOCUMENTO 

22/02/2018 REPASSE 02/2018 
22/02/2018 REPASSE 02/2018 
22/02/2018 REPASSE 02/2018 
22/02/2018 REPASSE 02/2018 
22/02/2018 REPASSE 02/2018 
22/02/2018 REPASSE 02/2018 
22/02/2018 REPASSE 02/2018 
22/02/2018 ELEKTRO RH 

22/02/2018 ELEKTRO LABORATORIO 
22/02/2018 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR 172516 
22/02/2018 R A P APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 88043 

22/02/2018 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 971034 
22/02/2018 CIRURGICA RIO CLARENSE 971204 
22/02/2018 E L S MORAS FERRAGENS 6514 
22/02/2018 AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇOES 32680 
22/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 136322 
22/02/2018 CIRURGICA FERNANDES COM DE MAT CI E HOSP 911858 
22/02/2018 PROMEFARMA REPR COMEROAIS 83958 
22/02/2018 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS 10568,10569,10570 
22/02/2018 W N TRANSPORTES E TURISMO NAUTICO 155 
22/02/2018 CR M GOMES 249,251,256 
22/02/2018 SALARIOS CAIXA PROGRAMADO 
23/02/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 
23/02/2018 CIRURGICA RIO CLARENSE 971531 
23/02/2018 BIO ADVANCE DIAGNOSTICO$ 14363 
23/02/2018 BIOGENETIX IMPORTACAO E EXPORTACAO 37344 
23/02/2018 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA HOLERITE 
23/02/2018 ELAIR MELAO HOLERITE 
23/02/2018 KARINE NASCIMENTO BRAGA HOLERITE 
23/02/2018 LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY HOLERITE 
23/02/2018 RENATO MARTINEZ MELLO HOLERITE 
23/02/2018 JOSE QUERINO LEAL RESSALVA 

10702, 10703, 

23/02/2018 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS 
10704, 10705, 
10706, 10707, 

10708, 
23/02/2018 WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS HOLERITE 
23/02/2018 JAQUELINE DE OLIVEIRA HOLERITE 
23/02/2018 ALEXANDRE JOSE DA SILVA HOLERITE 
23/02/2018 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO HOLERITE 
23/02/2018 ANDRE LUIS R DE CAMPOS HOLERITE 
23/02/2018 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA HOLERITE 
23/02/2018 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA HOLERITE 
23/02/2018 CAMILA GOMES DE MORAIS PRESTES HOLERITE 

ORDEM DE 
DESCRIÇÃO 

COMPRA 

" 

LUZ RS 
LUZ RS 

015-2/2018 RS 
015-4/2018 RS 

rtS 
RS 

017/2018 RS 
018-7/2018 1$ 
290-1/2017 R 
290-2/2017 1$ 
015-1/2018 RS 

RS 

RS 
RS 

R' 
RS 

015-8/2018 RS 
018-1/2018 R$ 
018-4/2018 R$ 

R$ 

RS 
RS 
RS 
R$ 
R$ 

RS 

RPA- ADVOGADO RS 
RS 

RS 
RS 
R$ 

RS 
RS 
R$ 

DÉBITO 

R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 

RS 
589,21 

1.046,08 

6.530,57 
9.673,10 
2.299,95 
64o,~5 

3.358,61 
8.125.00 

392,15 
132,90 

10.790.00 
2.760.82 

1.800,00 
2.625,00 

2.033.325,34 

5.000,00 
1.129,96 
1.691,00 
3.617,60 

11.026,74 
4.968,37 
1.559,32 
2.163,70 
4.820.40 

20.199,06 

1.183.62 

6.213.22 
1.290,85 
2.649,43 
2.439.23 
5.020,96 

852,17 
1.768,75 

11.352,99 

CRÉDITO SALDO 

RS 135.105,93 

1.000.000,00 R$ 1.135.105,93 
900.000,00 RS 2.035.105,93 

800.000,00 RS 2.835.105,93 
950.000,00 RS 3.785.105,93 
850.000,00 RS 4.635.105,93 
750.000,00 RS 5.385.105,93 
312.500,00 RS 5.697.605,93 

RS 5.697.Q16,72 

RS 5.695.970,64 

RS 5.689.440,07 

RS 5.679.766,97 

RS 5.677.467,02 

RS 5.676.818,47 
RS 5.673.459,86 

R$ 5.665.334,86 
RS 5.664.942, 71 

RS 5.664.809,81 

R$ 5.654.019,81 

RS 5.651.258,99 

RS 5.649.458,99 

RS 5.646.833,99 

RS 3.613.508,65 

RS 3.608.508,65 

RS 3.607.378,69 

RS 3.605.687,69 

RS 3.602.070,09 

RS 3.591.043,35 

RS 3.586.074,98 

RS 3.584.515,66 

RS 3.582.351,96 

RS 3.577 .531,56 

RS 3.557.332,50 

RS 3.556.148,88 

RS 3.549.935,66 

R$ 3.548.644,81 

R$ 3.545.995,38 
RS 3.543.556,15 
RS 3.538.535,19 

RS 3.537.683,02 

RS 3.535.914,27 

R$ 3,524.561,28 

AO lNTERVENÇ 
OEC.RB'fO 6353 /'2017 



23/02/2018 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA HOLERITE R$ 220,49 RS 3.524.340, 79 

23/02/2018 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER HOLERITE RS 1.882,70 RS 3.522.458,09 
23/02/2018 DAVID SIQUEIRA MARTINS HOLERITE RS 6.871,39 RS 3.515.586,70 
23/02/2018 ELIETE ALVES RUFINO HOLERITE RS 1.121,71 RS 3.514.464,99 

23/02/2018 GABRIEL MENEZE VIEIRA DO NASCIMENTO HOLERITE R$ 1279 93 RS 3 .513.185,06 
23/02/2018 GILZA APARECIDA ESTEVES HOLERITE RS 2.230,06 RS 3.510.955,00 
23/02/2018 GLAUTER SOARES DE CARVALHO HOLERITE R 2.180, 18 RS 3.508.774,62 

23/02/2018 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA HOLERITE RS 1.939,97 RS 3.506.834,65 
23/02/2018 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS HOLERITE RS 26.06 RS 3.506.808,59 
23/02/2018 LINDINALVA ROCHA BARBOSA HOLERITE rlS 2.463,93 RS 3.504.344,66 

23/02/2018 LUQANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA HOLERITE RS 1.302.46 RS 3.503.042,20 
23/02/2018 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO HOLERITE RS 1.569,01 RS 3.501.473,19 
23/02/2018 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS HOLERITE R$ 1.461,79 RS 3.500.011,40 
23/02/2018 MAGDA ALVES DA SILVA HOLERITE R$ 1.951,11 RS 3.498.060,29 

23/02/2018 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE HOLERITE R 1.252.86 RS 3.496.807,43 
23/02/ 2018 MARCELO HENRIQUE RABELO HOLERITE RS 4.365,09 RS 3.492.442,34 
23/02/2018 MARCELO SANTANA PINHEIRO HOLERITE RS 3.311,30 RS 3.489.131,04 

23/02/2018 MARIANA DE JESUS UNS HOLERITE RS 1.263,69 RS 3.487 .867,35 
23/02/ 2018 MARIANA LIMA GUIMARAES HOLERITE RS 2.157,0b RS 3.485.710,27 
23/02/2018 PAULO EDUCARDO LANDE DOS SANTOS HOLERITE RS 2.00S.40 RS 3.483.704,87 
23/02/2018 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA HOLERITE RS 5.741 34 RS 3.477.963,53 
23/02/2018 ROSANA SOARES DA CUNHA HOLERITE RS 3.941,10 RS 3.474.022,43 
23/02/2018 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET HOLERITE RS 2.855,75 RS 3.471.166,68 
23/02/2018 THAMIRES FERREIRA GOMES HOLERITE R' 1.727,89 RS 3.469.438, 79 
23/02/2018 VONA FERREIRA SOUZA HOLERITE RS 1.487 u RS 3.467.951,67 
23/02/2018 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS FÉRIAS R$ 1.829,21 RS 3.466.122,46 

23/02/2018 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA FÉRIAS RS 4.000,12 RS 3.462.122,34 

23/02/2018 VIVIANE CALABRIA PIMENTA HOLERITE RS 8.931,22 RS 3.453.191,12 
23/02/2018 FA8RICIO WILLIANS DA SILVEIRA HOLERITE RS 1.371,12 RS 3.451.820,00 
23/02/2018 BIANCA DE JESUS SOARES HOLERITE R$ 2.054,91 RS 3.449.765,09 
23/02/2018 DAVID AVELINO GUERRA PENA HOLERITE R$ 972,29 RS 3.448. 792,80 

23/02/2018 CAROLINE ACQUARO HOLERITE RS 8.712,24 RS 3.440.080,56 
23/02/2018 MARIA PAULA DIAS DE FREITAS HOLERITE R~ 1.696,86 RS 3.438.383, 70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R. 1,00 RS 3.438.382, 70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R~ 1,00 RS 3.438.381,70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) RS 1,00 RS 3.438.380, 70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC} R~ 1,00 RS 3.438.379, 70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R~ 1,00 RS 3.438.378, 70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) RS 1,00 RS 3.438.377,70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R$ L,00 R$ 3.438.376,70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) RS 1,00 RS 3.438.375,70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R$ l,00 R$ 3.438.374,70 
23/02/ 2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) RS 1 '10 RS 3.438.373,70 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 11$ 1 DO RS 3.438.372,70 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) RS 1.00 RS 3.438.371,70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) RS 1,00 RS 3.438.370,70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) RS 1.00 RS 3.438.369,70 

23/ 02/ 2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) f!<- 1,00 RS 3.438.368, 70 
23/ 02/ 2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) RS 1.00 RS 3.438.367,70 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R~ 1,00 RS ... 3.438.366,70 

INTERVBNt;AU 
OEC.REiO 6353/2017 



23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 
23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

23/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

26/02/2018 QUIBASA QUIMICA BASICA- BIOCLIN 

26/02/2018 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 

26/02/2018 BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO 

26/02/2018 LUDENS CURSOS CP (FLAVIA DOS S. L. COSTA) 

26/02/2018 LUDENS CURSOS CP (VIVIAN S. MOLINATI DE OLIVEIRA) 

26/02/2018 LUDENS CURSOS CP (PATRICIA BARBOSA MOLINAIR) 

26/02/2018 COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP 

26/02/2018 ROBSON DA SILVA MENDES 

26/02/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO OU MANUT 

26/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

27/02/2018 CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA 

27/02/2018 CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA 

27/02/2018 SAGE BRASIL 

27/02/2018 PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS 

27/02/2018 BCD SERVICOS MEDICOS 

27/02/2018 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

27/02/2018 MANGALAM SERVICOS MEDICOS 

27/02/2018 MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

27/02/2018 MALU ASSISTENOA E CONSULTORIA EM SAUDE 

27/02/2018 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 

27/02/2018 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 

27/02/2018 SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS 

27/02/2018 R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA 

27/02/2018 DANIEL TAKASHI SAKANE 

27/02/2018 GASDER CLINICA MEDICA 

27/02/2018 APSIT VIDA S/ S 

27/02/2018 D AVILA MEDEIROS 

27/02/2018 JTSJ EIRELI 

R$ 
R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 
R$ 

R$ 

RS 

R$ 

RS 
R$ 

RS 
R$ 
RS 

RS 

RS 
RS 

RS 
11$ 

58127 018-2/ 2018 RS 
972132 015-8/2018 RS 
1980103 R$ 

4897 RS 
4896 RS 

4898 RS 
115221 034-2/2018 RS 

HOLERITE R$ 

RS 
R$ 

13954 R$ 

14021 s 
7954702 R$ 

60917 018-3/ 2018 11$ 

372 R$ 
13 R$ 

206 R$ 

8 RS 
9 R$ 

55 H.$ 

56 RS 
1064 RS 

74 RS 

15 RS 

462 R$ 

1841 l$ 
79 R$ 

20 ~$ 

1,00 

1,00 
1,00 
1,00 

1.00 

1,00 
1,00 

1,00 

1,00 
1,00 

1,00 

1,00 

1,00 
1,00 

100 
l,00 

l.00 

1,00 
1,00 

1,00 

1,00 

·ºº 
3.049,90 

239:'.00 

6.206,18 

1.686,25 

1.686,25 

1.686.25 

7.03 ,32 

2 04.,55 

42,00 

l,00 

411,00 

862,.ICJ 

496, 10 

1.451,55 

31.074,94 

8.378,30 

1.885,45 

15.290,65 
7.244,79 

4.223,25 
6.757,20 

7.708,00 

20.202,91 

17.958,24 
11.302,00 

9.SS0,•8 
6.176,26 

5.410,74 

R$ 3.438.365,70 

R$ 3.438.364,70 

RS 3.438.363,70 

RS 3.438.362,70 

RS 3.438.361,70 

R$ 3.438.360,70 

RS 3.438.359, 70 

RS 3.438.358,70 

RS 3.438.357,70 

R$ 3.438.356, 70 

R$ 3.438.355,70 

R$ 3.438.354,70 

R$ 3.438.353, 70 

R$ 3.438.352, 70 

R$ 3.438.351,70 

RS 3.438.350, 70 

RS 3.438.349,70 

RS 3.438.348,70 

R$ 3.438.347,70 

R$ 3.438.346,70 

RS 3.438.345,70 

RS 3.438.344, 70 

R$ 3.435.294,80 

RS 3.432.899,80 

R$ 3.426.693,62 

R$ 3.425.007,37 

R$ 3.423.321,12 

R$ 3.421.634,87 

R$ 3.414.602,5S 

RS 3.412.558,00 

R$ 3.412.516,00 

RS 3.412.515,00 

R$ 3.412.104,00 

RS 3.411.242,00 

RS 3.410.745,70 

RS 3.409.291,15 

R$ 3.378.216,21 

R$ 3.369.837,91 

R$ 3.367.952,46 

R$ 3.352.661,81 

R$ 3.345.417,02 

RS 3.341.193,77 

RS 3.334.436,57 

RS 3.326.728,57 

R$ 3.306.525,66 

RS 3.288.567,42 

R$ 3.277 .265,42 

RS 3.267. 715,24 

R$ 3.261.538,98 

RS 3.256.128,24 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



27/02/2018 MED SZTERLING 

27/02/2018 P E G SERVICOS MEDICOS 
27/ 02/2018 MARCELA DOS SOUTO FINK 

27/ 02/2018 CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 

27/ 02/2018 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA soe SIMPLES 

27/02/2018 CR M GOMES 
27/02/2018 ORLA DIST DE PRODUTOS 

27/02/2018 N C DROGUETTI CINICA MEDICA 

27/02/2018 BEIA MED SERVICOS MEDICOS 
27/02/2018 CLINICA ISIS S/ S 

27/02/2018 CLINICA ISIS S/ S 

27/02/2018 ALBERTO M G O/ WILSON G M/ MARIANA R W 
27/ 02/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

27/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

27/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 
27/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

27/02/ 2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

28/02/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 

28/02/2018 MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMA 

28/02/ 2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 

28/02/2018 AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇOES 

28/02/2018 VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO 

28/02/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

28/02/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

28/02/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 
28/02/2018 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 

28/02/2018 PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS 

28/02/ 2018 CIRURGICA TORACICA DO VALE 

28/ 02/2018 CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA M EDICA 

28/02/2018 VELHOTE E KANEKO 

28/02/2018 VELHOTE E KANEKO 

28/02/2018 LABORATORIO OSWALDO CRUS 

28/02/2018 JOSUE QUERINO LEAL 

28/02/2018 ASSOCIACAO PAULISTA DE EPIDEMIOLOGIA 

28/02/ 2018 VILLAGE RESIDENCE HOTELARIA 

28/02/ 2018 DEBITO RFB (IPTU) 

28/ 02/ 2018 DEBITO RFB (IPTU) 

28/02/2018 DEBITO RFB (IPTU) 

01/03/2018 RAP APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 

01/03/ 2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 
01/03/2018 MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA 

01/03/2018 NANDARA GARCEZ MORAES DE ALENCAR 

01/03/2018 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT 

01/ 03/2018 MARFMOVEIS EIRELLI 

01/03/2018 CAPATTO SERVICOS MEDICOS 
01/ 03/ 2018 CAPATTO SERVICOS MEDICOS 

01/03/ 2018 JUNDICESTAS COMERCIO E TRANPORTES 

01/03/2018 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA M EDICA 

01/03/ 2018 KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA 

20 

185 

17 

254 

317 

259 

23959 290-13/ 2017 

37 

13 
545 

546 

EXTRA HORAS 

13867 
38205 

32797 

58163 

1665 

1666 

1667 

972771 

570 

908 

34 

11 

10 

RESSALVA 

338 
11990 

88290 015-4/ 2018 

38150 
448227 

HOLERITE 

8S8138 020/2018 

2652 275/ 2017 

119 

118 

37082,37083,37084 039/ 2018 

27 

91,92 

R$ &.569,50 

RS 49.814,26 

RS 14.127,55 

RS 13.900,36 

RS 7.288,69 

RS 875,00 

RS 65,00 

RS 20.61,,G-1 

RS 8.577 89 

R$ 26.416,30 

RS 6.527,26 

RS ll.006,46 

R$ 817,83 

RS 1,00 

RS 1,00 

RS 1,00 

R$ 1.00 

RS 5.000,00 

~ 1.173,12 

RS 4.725,00 

RS 1.298,00 

RS 4.707,74 

RS 1.140,00 

RS 1.140,00 

R$ 1.140,00 

R$ 4.56f\,OO 

RS 280.00 

'1$ 84,62 

RS 29.000,00 

R$ 13.530,00 

R$ 29.069,00 

RS 185,32 

RS 18.183,91 

R$ 925,00 

R$ 792,00 

RS 1.805,20 

'$ 3.525.69 

R$ 4.725,17 

RS 1.050,00 

RS 3.025,00 

R$ 17.589,20 

RS 780,90 

RS 2.524,80 

R$ 1.380.00 

RS 15.434,24 

RS 16.893,00 

R!> 87.694,40 

R$ 3.641,38 

R$ 139.941,lS 

R$ 3.249.558,74 

RS 3.199. 744,48 

RS 3.185.616,93 

RS 3.171.716,57 

RS 3.164.427,88 

R$ 3.163.552,88 

RS 3.163.487,88 

R$ 3.142.875,24 

R$ 3.134.297,35 

RS 3.107.881,05 

R$ 3.101.353,79 

R$ 3.090.347,33 

RS 3.089.529,50 

RS 3.089.528,50 

RS 3.089.527,50 

RS 3.089.526,50 

RS 3.089.525,50 

RS 3.084.525,50 

R$ 3.083.352,38 

R$ 3.078.627,38 

RS 3.077.329,38 

RS 3.072.621,64 

R$ 3.071.481,64 

R$ 3.070.341,64 

R$ 3.069.201,64 

RS 3.064.641,64 

R$ 3.064.361,64 

RS 3.064.277,02 

R$ 3.035.277,02 

R$ 3.021.747,02 

R$ 2.992.678,02 

RS 2.992.492, 70 

R$ 2.974.308,79 

RS 2.973.383, 79 

RS 2.972.S91,79 

RS 2.970. 786,59 

RS 2.967 .260,90 

RS 2.962.535,73 

RS 2.961.485,73 

RS 2.958.460,73 

RS 2.940.871,S3 

RS 2.940.090,63 

R$ 2.937.565,83 

RS 2.936.185,83 

RS 2.920. 751,59 

RS 2.903.858,59 

RS 2.816.164,19 

R$ 2.812.522,81 

RS 2.672.581,66 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



01/03/ 2018 DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA 

01/03/2018 MERCADINHO AIURUOCA 

01/03/2018 MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA 

01/03/2018 FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

01/03/2018 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO 

01/03/2018 MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS 

01/ 03/2018 A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

01/ 03/2018 GASTRO DERME CARDIO SERV. MEDICOS 

01/ 03/2018 ARGUELL O E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

01/ 03/2018 SAS51 SERVICOS DE ASSISTENCIA INFANTIL 

01/ 03/2018 OLIVEIRA E SALESSI HOTEL 

01/03/2018 JOSE GERONIMO SALES FONTES 

01/03/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

01/03/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

02/03/2018 INSTITUTO HERMES PARDINI 

02/ 03/2018 ILHA DA PRINCESA 

02/03/ 2018 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS 

02/03/ 2018 MINAMIHARA E MINAMIHARA 

02/03/2018 MINAMIHARA E MINAMIHARA 

02/03/2018 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO 

02/03/2018 CRESCERE SERVICOS MEDICOS 

02/03/2018 CELSO CORDEIRO KOCHI 

02/03/2018 CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA 

02/ 03/2018 PRO MED SERVICOS MEDICOS 

02/03/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC ) 

05/ 03/2018 PNCQ 

05/03/2018 CONPLAN SISTEMA 

05/03/2018 GRRF JOSE GERONIMO SALES FONTES 

05/03/2018 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 

05/ 03/ 2018 T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS 

05/03/2018 EXPRESSO FENIX VIACAO 

05/ 03/2018 ITAPEMA LABORAT DE ANALSES CLIN 

05/03/2018 LITORAL MED SERVICOS MEDICO$ 

05/03/2018 W N TRANSPORTES E TURISMO NAUTICO 

05/03/2018 PROTEC SERV DE APOIO ADMINISTRATIVO 

05/03/2018 W DOS SANTOS VALERIO 

05/ 03/2018 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 

05/ 03/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

05/ 03/ 2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

06/ 03/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 

06/03/2018 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 

06/03/2018 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 

06/03/2018 ALIEVI E MELO SERVICOS MEOICOS 

06/ 03/2018 MATEZ SERVICOS MEDICOS 

06/03/2018 GUM ERCINO JUNIOR 40870195867 

06/03/2018 C R M GOMES 

06/03/2018 MERCADINHO AIURUOCA 

06/03/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 

06/03/2018 COYOTE HARDWARE 

06/03/2018 JULIOOU ILHABELA OTICA 

31 
752 034-1/ 2018 BAEPI MERCADINHO AIURUOCA 

534 

18 
22 

29 

79 

317, 318 
268 

343 

201 
RESCISÃO 

BOLETO 
41064-01 GAS 

35 

67 

68 
23 CONTABILIDADE 

1806 

226 

22 

230/ 2018 

695772 

81783570 

FGTS 

25 

45 

5349 

113 

2139 

156 
2045 

134 

FÉRIAS 

45 

44 

91 
368 

17 

261 

751 034-1/2018 

137040 014-2/2018 

36203 043/2018 

CONVENIO ILHAOTICA 

RS 64 926,~3 

R$ 2.349,09 

R$ 12.879,97 

R$ 42.777,12 

RS 29.213,55 

RS 25.615,88 

R 22.380.91 

RS 41.559,45 

R$ 11.731,25 

R~ 11.731.25 

R$ 1.44; .,oo 
RS 29.731,26 

R$ 4,62 

R$ 1,00 

RS 25.085,03 

R$ 4.587,00 

R$ 25.007,29 

RS 13.25a.70 

R$ 25.80~ 5 

R! 8.800,00 

R$ 12.271,00 

R$ 1.900,00 

RS 27 581,00 

R$ 30.307,13 

RS 1,00 

RS 474,81 

R$ 280,00 

R$ 7.503,77 

RS 16.733,!!5 

R$ 29.922,22 

R$ 23.767,50 

R$ 2.999,70 

RS 8.000,00 

RS 1.800,00 

RS 9.650,00 

R 245,00 

RS 5.226,11 

R$ ,54 

R~ 1,00 

RS 5.000.00 

RS 24.153,24 

RS 18.647,99 

RS 34.908,14 

RS 8.290 59 

R' 14.752.00 
R$ 875.00 
t$ 8.844,40 

R$ 949,-14 

RS 294,22 

R$ 19.373,00 

R$ 2.607 .654,83 

R$ 2.605.305,74 

R$ 2.592.425,77 

R$ 2.549.648,65 

RS 2.520.435,10 

R$ 2.494.819,22 

RS 2.472.438,31 

R$ 2.430.878,86 

RS 2.419.147,61 

RS 2.407.416,36 

R$ 2.405.968,36 
R$ 2.376.237,10 

RS 2.376.232,48 

RS 2.376.231,48 

RS 2.351.146,45 

RS 2.346.559,45 

RS 2.321.552,16 

RS 2.308.293,46 

R$ 2.282.484, 71 

RS 2.273.684,71 

R$ 2.261.413,71 

R$ 2.259.513,71 

R$ 2.231.932,71 

RS 2.201.625,58 

RS 2.201.624,58 

R$ 2.2Dl.149,77 

R$ 2.200.869,77 

RS 2.193.366,00 

RS 2.176.632,15 

R$ 2.146.709,93 

RS 2.122.942,43 

RS 2.119.942,73 

R$ 2.111.942,73 

R$ 2.110.142,73 

RS 2.100.492,73 

RS 2.100.247,73 

R$ 2.095.021,62 

RS 2.095.020,08 

RS 2.095.019,08 

R$ 2.090.019,08 

R$ 2.065.865,84 

RS 2.047.217,85 

R$ 2.012.309,71 

RS 2.004.019,12 

RS 1.989.267,12 

R$ 1.988.392,12 

RS 1.979.547,72 

RS 1.978.598,28 

R$ 1.978.304,06 

RS 1.958.931,06 
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06/03/ 2018 LIGHTSHOW ILUMINACAO PROFISSONAL 

06/ 03/ 2018 DONDI CIA 

06/ 03/2018 REGIANE F S/ MARCELLA K O/ GISELA OS B/ MICHELLE F O K 
07/03/2018 EXTINTORES EXTINFRAN 

07/03/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

07/03/ 2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

07/03/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

07/03/ 2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

07/ 03/2018 GRF COMPLT 02/2018 

07/ 03/2018 MUNICIPIO DE ILHABELA 

07/03/2018 MUNICIPIO DE ILHABELA 

07/03/2018 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

07/03/2018 BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS 

07/03/2018 GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO 

07/03/2018 MKG SERVICE E COMERCIO 

07/03/2018 NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES 

07/ 03/ 2018 W N TRANSPORTES E TURISMO NAUTICO 

07/03/2018 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 

07/ 03/ 2018 LERARIO E IERVOLINO SAUDE 

07/03/ 2018 CIRURGICA SÃO JOSE 

07/03/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 

07/03/2018 MARIANA BARRETO AQUINO 

07/03/2018 ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

07/03/2018 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

07/03/2018 VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

07/03/2018 GISELE AGUIAR DA FONSECA 

07/03/2018 ILHABELA PREFEITURA VINCULACAO 

07/ 03/2018 ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

07/ 03/2018 CHARLENE A c c DE OLIVEIRA 

07/03/2018 MARIA RODRIGUES DINIZ 

07/ 03/2018 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

07/03/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

07/03/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

07/03/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

07/03/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 
07/03/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

07/03/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) 

08/03/2018 SABESP LABORATORIO 
08/03/2018 SABESP RH 

08/03/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 

08/03/2018 Tl COMERCIO EXPORTACAO E IMPORTACAO DE PRODUTOS 

08/03/2018 PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE 

08/03/2018 UNIODONTO FEVEREIRO 

08/03/2018 ROGERIO KURTISS DE PAULA 

08/03/2018 ECOBUS 
08/03/2018 FARMAPONTE 

08/ 03/2018 LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS 

08/ 03/2018 LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS 

08/ 03/2018 MAURICIO MITSUO MIDORIKAWA INFORMATICA 

08/03/2018 CELSO CORDEIRO KOCHI 

SEDEX ENVIO MERCADORIA 

10899, 11035 

HORA EXTRA 
2368 

1673 

1674 

1675 
1676 

FGTS 

880029110983,00 IPTU 2018 

992000500010,00 IPTU 2018 

PENSAO 

31726 
4 

1629 

172 

157 
171439 015-5/2018 

612,613,614 

136994 015-7/ 2018 

137189 015-7/ 2018 

PENSAO 

PENSAO 

PENSAO 

PENSAO 

PENSAO 

TELEFONE 

PENSAO 

PENSAO 

PENSAO 

PENSAO 

38247 

16894 
53122 

RPS 34S711/ 2018 

54 021/ 2018 

2324 

16793259/ 1 
7334 

7333 

37400 016/ 2018 

229 

rs 30,00 

ri$ 243,00 

RS 2.790,19 

RS 288,00 

R$ 1.140,00 
,•$ 1.140,00 

RS 1.140,00 

RS 1.140,00 

R, 234.461,31 
R~ 1.972,00 

RS 264,17 
R$ 945,00 

R$ 1.696,00 

RS 9.220,20 

RS 1.900,00 

il.$ 25.000,00 

R5 1.800,00 
R~ 11.040,00 

PS 22.067,33 

RS 2.406,40 

RS 264,00 

RS 250.00 

RS 631,00 

RS 275,48 

RS 352,00 

RS 549,28 

R$ 709,49 

RS 528,00 

RS 264,00 

R$ 325,60 

R$ 500,00 

R$ 1,54 

RS 1,00 

R$ 1,00 

RS 1,00 

RS l,00 

RS l.00 

RS 97,48 

RS 97,48 

RS 5.595,00 

R$ 1.739,00 

RS 1.884,00 

R$ 1.986,40 

RS 1.617,00 

RS 1.869,60 

R~ 33.229,81 

RS 1.236.00 

R$ 927,00 

R$ 3.000,00 

R$ 1.900,00 

RS 1.958.901,06 

RS 1.958.658,06 

RS 1.955.867,87 

RS 1.955.579,87 

RS 1.954.439,87 

RS 1.953.299,87 

RS 1.952.159,87 

RS 1.951.019,87 

RS 1. 716.558,56 

RS 1.714.586,56 

RS 1.714.322,39 

RS 1. 713.377,39 

RS 1.711.681,39 

RS 1.702.461,19 

RS 1.700.561,19 

RS 1.675.561,19 

RS 1.673.761,19 

RS 1.662.721,19 

RS 1.640.6S3,86 

RS 1.638.247,46 

R$ 1.637.983,46 

RS 1.637 .733,46 

RS 1.637 .102,46 

RS 1.636.826,98 

RS 1.636.474,98 

RS 1.635.925, 70 

RS 1.635.216,21 

RS 1.634.688,21 

RS 1.634.424,21 

RS 1.634.098,61 

RS 1.633.598,61 

RS 1.633.597,07 

RS 1.633.596,07 

RS 1.633.595,07 

R$ 1.633.594,07 

RS 1.633.593,07 

RS 1.633.592,07 

RS 1.633.494,59 

RS 1.633.397 ,11 

RS 1.627 .802,11 

RS 1.626.063,11 

RS 1.624.179,11 

RS 1.622.192, 71 

RS 1.620.575,71 

R$ 1.618.706,11 

RS 1.585.476,30 

RS l.S84.240,30 

RS l.S83.313,30 

RS 1.S80.313,30 

RS 1.S78.413,30 

INTERVENÇAO 
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08/03/2018 JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

08/03/2018 A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV 

08/03/2018 BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

08/03/2018 EMPRESTIMO BRADESCO DE FEVEREIRO 

08/03/2018 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

08/03/2018 DROGARIA FARMA ILHA 

08/03/2018 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

08/ 03/2018 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

08/03/2018 PAIVA FARTES ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES 

08/03/2018 GIOVANA DE OLIVEIRAS. HOYER 

08/ 03/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

09/03/2018 MARIA DO SOCORRO ALVES SANTOS 

09/03/2018 PROCESSO MARIA DO SOCORRO ALVEZ SANTOS 

09/03/2018 ELIZABETH SI MOES DOS SANTOS 

09/03/2018 JOELIA SILVA QUEIROZ 

09/03/2018 JONAS SOUZA SANTOS 

09/03/2018 TELEVIDA CENTRO ESPEC DE TELEDIAGNOSTICO 

09/03/2018 ANAUA MACHADO CUSTODIO 

09/03/2018 LABDEL COMERCIO E PRODUTOS P LABORATORIO 

09/03/ 2018 CR M GOMES 

09/03/2018 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL 

09/03/2018 ELIZABETH S. S. / JOELJA S. Q. /JONAS S. S. / 

12/03/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 

12/03/ 2018 BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO 

12/03/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

12/ 03/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

12/03/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

12/03/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

12/03/ 2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 

12/ 03/2018 TELEVIDA CENTRO ESPEC DE TELEDIAGNOSTICO 

12/03/2018 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

12/03/2018 CLINICA SANTA MARTA 

12/ 03/2018 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 

12/03/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

13/03/2018 INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER 

13/03/ 2018 WE DIGI BRASIL SERVICOS 

13/03/2018 PHILIPS MEDICAL SYST 

13/ 03/2018 GASTRO DERME CARDIO SERV. MEDICOS 

13/03/2018 GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS 

13/03/2018 M C GOMES SERVICOS MEDICOS 

13/03/2018 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 
13/03/ 2018 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 

13/03/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

14/03/2018 SINTARESP SINO. TEC. E AUX. RAD 

14/03/2018 PHILIPS MEDICAL SYST 

14/03/2018 CAIXA EMPRESTIMOS 

14/03/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 

15/03/ 2018 NICOLAB COM SERV LAB 

15/03/2018 GRIFON BRASIL ASSESSORIA 

15/03/2018 ATERA INFORMATICA 

36 
307 

CRESSEM 

FARMAILHA 

82 
REEMBOLSO 

GRU JUDICAL 

BOLETO 

FGTS GRRF 
FGTS GRRF 

FGTS GRRF 

60960 

13 
54S 269-2/2017 
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RESCISÃO 

20521, 20527 20S2101 

168S 
1681 

1677 

1684 

1680 

61616 

1744 

HORA EXTRA 
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78646 
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6 

92 

92 

923002 

253872 

5591, 3680 

37831 
688896, 332675 046/ 2018 

RS 

R$ 
RS 

RS 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

RS 
R$ 

RS 
RS 

RS 

R$ 
RS 

R$ 

RS 
RS 
R$ 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

R$ 

RS 

R$ 
RS 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 
CURSO CLAUDIA CAROLINA RS 

R$ 
R$ 

RS 

RS 
R$ 

RS 

RS 

RS 
R$ 

RS 

RS 
RS 

R$ 

RS 

RS 

2.800,00 RS 
4.900,00 R$ 

S63.89 RS 

4.013 73 RS 

19.188,98 RS 
23.445,23 R$ 

643,14 RS 

380,34 RS 
21.210,10 RS 

255,90 R$ 
6.16 R$ 

40,00 RS 
9.189,00 RS 

lS.701,89 RS 
19.439,06 RS 

4.708,56 RS 
4.7.35,67 RS 

3.950,62 RS 
2.683,72 RS 

875,00 RS 

10.2'.l2.44 R$ 

51.907,12 R$ 

5.000,00 RS 

6.023,66 R$ 

1.140,00 R$ 
1.140,00 R$ 

1.140,00 RS 

1.140,00 RS 
1.140,00 R$ 

4.735,67 R$ 

8.524,B R$ 

469,25 RS 

453,79 R$ 
1 ,4 RS 

6Sl,OO R$ 

629,30 R$ 

Sh,00 R$ 

13.139,00 R$ 

85.295.11 RS 

2.198,55 R$ 

13.431,81 RS 

2.577 17 RS 

4.~2 R$ 

28'l,83 RS 

13.678,46 RS 

198.492,43 RS 
1,54 R$ 

1.890,00 R$ 

600,00 R$ 

742,91 R$ 
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1.S7S.613,30 

1.S70.713,30 

1.570.149,41 
1.566.135,68 

1.546.946,70 

1.S23.501,47 

1.S22.858,33 

1.522.477,99 

1.501.267,89 

1.SOl.011,99 

1.501.00S,83 
l .S00.96S,83 

1.491. 776,83 
1.476.074,94 

1.4S6.63S,88 

1.451.927,32 
1.447 .191,65 

1.443.241,03 

1.440.557,31 
1.439.682,31 

1.429.389,87 

1.377.482,75 

1.372.482,75 

1.366.459,09 

1.36S.319,09 

1.364.179,09 

1.363.039,09 

1.361.899,09 

1.360.759,09 

1.3S6.023,42 

1.347.499,29 

1.34 7 .030,04 

1.346.576,2S 

1.346.574,71 

1.345.923,71 
1.345.294,41 

1.344.469,41 

1.331.330,41 
1.246.035,30 

1.243.836,7S 

1.230.404,94 
1.227.827,77 

1.227.823,l S 

1.227.533,32 

1.213.854,86 

1.015.362,43 

1.015.360,89 

1.013.470,89 

1.012.870,89 

1.012.127,98 



15/03/2018 SOFTEASY 

15/03/2018 MYLABOR COMERCIO PRODUTOS CIENTIFICOS 

15/03/2018 KALUNGA COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA 
15/03/2018 WALQUER ITAMAR VIANA 
15/03/2018 ELASTOBOR BORRACHAS E PLASTICOS 

15/03/2018 DONDI CIA 

15/03/2018 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 
16/03/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 

16/03/2018 CRALARTIGOS PARA LABORATORIO 

16/03/2018 BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS 
16/03/2018 RIVALDO VALERIO NETO 
16/03/2018 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

16/03/2018 CR M GOMES 
19/03/2018 TELEFONICA VIVO 
19/03/2018 SAGE BRASIL SOFTWARE 

19/03/2018 FORTV ALE COM PRODUTOS AGROPECUARIO 

19/03/2018 MARIA MADALENA PADRAO 

19/03/2018 JOSE VICTOR SCARLATI FREITAS FARMACIA 

19/03/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 
20/03/2018 CLEYTSON DOS SANTOS OLIVEIRA (ESTORNOU) 

20/03/2018 REP RELOGIOS 
20/03/2018 REP RELOGIOS CONTRATO 
20/03/2018 REP RELOGIOS M~S MARÇO 

20/03/2018 FEHOSP FEDERACAO DAS SANTA CASA 
20/03/2018 ELEKTRO LABORATORIO 

20/ 03/2018 ELEKTRO RH 
20/03/2018 SUPERMERCADO DO FRADE 

20/03/2018 CLEYTSON DOS SANTOS OLIVEIRA 329522205817 

21/03/2018 GUMERCINO JUNIOR 40870195867 
21/03/2018 JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 
21/03/2018 JOAO DE JESUS ILHABELA 

22/03/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 

22/03/2018 BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS 

22/03/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 
22/03/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 
22/03/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 
22/03/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 
22/03/2018 COPAN INFORMATICA FEVEREIRO 

22/03/2018 CLEYTSON DOS SANTOS OLIVEIRA 329522205817 
23/ 03/2018 AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇOES 
23/03/2018 AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇOES 

23/03/2018 CM HOSPITALAR 

23/03/2018 CM HOSPITALAR 
26/03/2018 MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA 
26/ 03/2018 DARF COO 5952 
26/03/2018 DARF COO REC 1708 
26/03/2018 TELEFONICA VIVO 

26/03/2018 TELEFONICA VIVO 
26/03/2018 PROMEDARMA REPR COMERCIAIS 

26/03/2018 UBADESKUMP COML DISTRIBUIDORA 
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106 
25927 
26014 
26512 
134753 

LUZ 

LUZ 
3741 
106 
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1643067 031-7/2018 
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6576 251-3/ 2017 

R$ 591,87 

R$ 525 70 
RS 483,83 
R$ 152,50 
R$ 112.00 

RS 121,92 

RS 4.077,50 
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RS 200,00 

PS 1.298,00 
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R$ 14.128, 18 
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RS 

RS 1.011.536,11 

RS 1.011.010,41 

RS 1.010.526,58 

RS 1.010.374,08 
RS 1.010.262,08 
R$ 1.010.140,16 

RS 1.006.062,66 

RS 1.001.062,66 

RS 997.891,83 

RS 997.051,83 

RS 996.636,83 
RS 996.606,83 

RS 995.731,83 

RS 995.513,06 
RS 993.607,67 

RS 993.345,76 
RS 991.068,56 

RS 991.026,56 

RS 991.025,02 
200,00 RS 991.225,02 

RS 989.733,02 
R$ 988.263,02 
RS 986.793,02 

RS 986.454,20 

RS 985.457,20 

R$ 984.870,61 

RS 984.425,32 

RS 984.225,32 

RS 972.737,32 
RS 969.937,32 

RS 969.647,32 

RS 964.647,32 

RS 964.327,32 

RS 963.187,32 

RS 962.047,32 

RS 960.907,32 
R$ 959.767,32 
R$ 959.468,32 

RS 959.268,32 
RS 957.970,32 

RS 948.220,32 
R$ 947.930,32 

RS 942.276,67 
R$ 930.603,67 

RS 886.810,57 

RS 872.682,39 
R$ 872.386,98 

R$ 872.084,72 
R$ 857.605,72 

RS 8S6.936,72 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 



26/ 03/2018 OUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT 867450 
26/03/ 2018 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 172564, 172621 
26/03/ 2018 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 172562 

26/03/ 2018 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 19993 
26/ 03/2018 CR M GOM ES 268 
26/03/2018 MARCIO RUSSO NAKASONE F~RIAS 

26/03/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO OU MANUT 

27/03/2018 PEDICOR LTOA (ESTORNOU) 2114 
27/03/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 
27/03/2018 SINCO COMERCIO ALIMENTOS 7455 

27/03/2018 FERNANDA VALETA FUMAGALLI GRRF FGTS 

27/03/2018 CLINICA SANTA MARTA 1769 
27/03/2018 W N TRANSPORTES E TURISMO NAUTICO 159 
27/03/2018 PEDICOR LTDA 2114 

031-6/2018 
031-1/2018 
033/ 2018 

031-1/ 2018 

., 

034-4/ 2018 

RS 4.452,35 
R$ 47.478,85 

RS 2.948,00 

R$ 5.656,00 
R$ 875,00 

R$ 17.235,14 
R$ 42,00 

RS 5.000,00 

R$ 2.465,84 

R$ 2.850,01 
R$ 703,88 

R$ 1.800,00 
R$ 450,00 

REPASSE 

DÉBITO 

lsALOO 

RS 450,00 

R$ S.562.500,00 

R$ 4 .932.176,28 

RS 630.323,72 1 

R$ 852.484,37 
R$ 805.005,52 

R$ 802.057,52 

RS 796.401,52 

RS 795.526,52 

R$ 778.291,38 

R$ 778.249,38 

R$ 778.6§9,38 
R$ 773.699,38 
R$ 771.233,54 

RS 768.383,53 

RS 767.679,65 
R$ 765.879,65 
R$ 765.429,65 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2011 



lnteR-net. .. Banking---Ca-IXA h ttps ://i nternetban k ing. caixa. gov. br/Sll BC/imprime_ concessionaria .. 

, de l 

CAI 
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 / 003 . 000003 16-5 

836000000056 892100220284 001010201844 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

589,21 

ELEKTRO RH 

22/02/2018 

22/02/2018 12:04:29 

00112627 

33QNSGVSJN63VQW4 

018521960890 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/02/2018 12:04 



Elektro Rtdes S.A. 
R.ArtMlttfqóa~3<!1· 1~·~·1P 
Qf>JCQ3211llllOl»W7·ftl:.&L2.u.m.tt• 
W.e-.....lâlQll.llm· FllM-VO·.-..~·T161i.-·US 

Seu Código 
41013000 

OPJO'lta2Dm·ll·*&l.IEZUM.12M 
www.elektro.com.br Nota Fiscal / Conta de energia e l6trlco 2898233 

Pr6>1lm" Leitura Conta do Mh Vencimento 

06I031201 B ) [ FEVEREIR0/201 B 1 [ 2010212018 1 [ 
SAtlfA CASA OE MISERICOROlA OE ILHABElA 
R l)()tlA AI llUA ~Jl},JflBA IU:lllr, ~0 /\O)\ ([NlRO llllABHA - SP 
Lot i:ld )J/i jv: lHúl l'J.1 0fl4948 - (LI' llbfül*ll-) 

569,21 

R ... rvado •o 1'11co: 6618. E966.8279.0F30. EJC:C. 8FE>.68BA.1549 Perfodo FIKOll 02/2018 
CPP / CNPJ1 ~0110í>l)~l11.,0D8 ControloflJ l016'1018521960- 89 
Dota de emlnlo: 0S/02/2Hl8 Data de Apraentaçlo: 05/0l/2018 

Dados d• <:a .. ••trn 
Cla11lflcac80 

Ct»\fRClAL,Sl.IWTCOS,OUrnAS ATIVIOADES/llOS BIFASICO 

li m " ' . -· · - ·~ 
1 .. 

OUSll-10 ll>'Jl 4'>8/ Anterior Dtn do entrol• lBó, 69 

0~/01/ 18 
Porlodo Olttt1bu1çlo 111, 68 

31 
Tr•n•mltdo 38, 27 

AtUDI f. Potência Ptnlu 28,02 

0'.>/02/ .l8 M~dlo 
enc•rooe 72 , 04 

Oetalhemento de Cont11 
CCI• Descdcao Qtda TarH• 

do Produto 
0601 aJNSU;.'0 TE 895 
0601 CONSU.1\0 TUSO 895 
0699VALOR DO aJFlN5 
06~9 VALOR 00 f!5 

fornac . 
e,272630 
0' 215310 

Valor Base Cale. 
fornec. I mposto 

244,00 319,46 
192,70 252,29 

5'n., 74 

0699 aJBRANCA ILU'I PUBLICA PARA A PREFEITURA 
571, 74 

0 , 00 
To1al da fatura 436, 70 
• CCI • Codigo Classific1cao do lt&m 

1---

ATENÇAO 

Tributos 135,05 

Aliq. 
I 11posto 
18,00% 
18,00" 

4,61% 
1,01!11 
0 , 00!11 

Valor Valor lot1l 
1015 (fornec+l mp) 

57,50 301,50 
45,41 238,11 

26,36 
5, 78 

0,00 17,46 
102,91 589,21 

AS (1.5. 36.5) 

!la11d. fal'il. Ve1·de :0b/IH 0~/0l 
Conta ern dia e benef kio P""ª v0< el Evite transto111os coo1 p1'0te .. to, 
negat i vc1c JO t~ t 01·le tlt-? e11t.·1·ui d 

· 1 TIRVENÇÃO 
DEturo6'3511!01~ 

[4:!1i·ti m;u MM 

Indicadores de Continuidade Conjunto: 11.HABELA Mês: 12/2017 

Encargo de Uso do Sistema de Distribuição (R$): 123, 58 
D f'o• crv do:! 11l~rf ''1-'' o•J llu.lyl<l•1\1 {li 
F1C F 1't!Lf11~111 ia l!e IH L~1 n.1p1 <J\.' lnJiviJ-1al 
Of1{( - Ourdi.: ...... • mo x l md d~ tnt..~ · 1·111\.. dv ( <)f1\.i11uci (h) 

l•e•co dfl:) At~ndtme-nto ao Cllenr 

836000000056 892100220284 001010201844 018521960890 

Ili llllllll llll l llll lllll l li llllll llllll llll Ili llll li lllllll l lllll llllllllll li Ili llll l lllll Ili Ili llllllllllllll Ili 

'-- · 

j 



internet Ba.Nking:::cAI XA https://intemetban king.caixa.gov. br/SI lBC/ímprime _concessionaria ... 

1de1 

CAI 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 . 00000316-5 

836500000101 460800220283 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

1.046,0& 

Identificação da operação: ' . ELEKTRO LABORATORIO 

Data de débito: 22/02/2018 

Data/hora d a operação: 22/02/2018 12:06:51 

Código da operação : 00113840 

Chave de segurança: GJZ582SHOHLTEV55 

001010201844 018521947103 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

22/02/20 18 12:06 



nternet::::BanKing::::cAIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60 5/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 22/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.530,57 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

1 de2 

https ://in temetbanking.caixa.gov. br/SITBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

00190.00009 02815.634007 00001.266170 6 
74430000653057 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

04.192.876/0001-38 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

04.192.876/0001-38 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BE 

50 .320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

22/02/2018 11 :42 



nternet::: :BanKing::: :cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 6.530,57 

Valor Pago (R$): 6.530,57 

Identificação do Pagamento: CRISMED COMERCIAL 

Data/hora da operação: 22/02/2018 11:43:00 

Código da operação: 53147541 

Chave de segurança: 9JX63TL1UXC38JXX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

22/02/20 18 l l :42 



. # BANco ooBRAs!L J 001-9 
1 Comprov ante de Entrega 

Nome do SeneficiariolCNP JiCPF AgJCod. Beneficiário 
CRIS:'\·!ED CO'.\!ERCIAL HOSPITALAR LTDAiRua São Pauo-l 3·SANTOS-SP'·04.192.S76•0001- 33 59-6/25 002-3 

Motivos de não entrega (para uso da errpresa entregadora) 

38 

Pagador Nosso Número ()Mudou-se ()Ausente ()Não existe n• 
SANTA CASA DE '.\!ISERiCORDIA DE ll.HA BELA 28 l 56H0000001266 () Recusado ()Não Procurado ()Falecido 

( ) Desconhecido () End. lnsuf. ()Outros 
Vencimento N do Documento Espécie Valor do Documento 
~!02 2018 l 72 51611 l'\FE RS 6.530,57 

Recebi( erros) o bloqueto Data Assinatura Data 1 Entregador 
de características acima 

. # BANcôDOBRMIL 1 001 -9 
1 

00190.00009 02815.634007 00001.266170 6 74430000653057 

Local de Pagamento 
Pagãvel em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.ccmbr 
Nome do Beneficiario/CNPJiCPF 
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA \Rua São Paulc:r13\SANTOS-SP\04.192.876!0001-38 

Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. 
23101 '2018 17251611KFE RS 
Uso do Banco Carteira Espécie 

17 RS 

Instruções 

SUJEITO À PROTESTO APÓS O VENCIMENTO. 
JUROS POR OLA. DE ATRASO R$: 19.59 

Nome do PagadorlCPF/CNPJ/Endereço 
SAJ'H A CASA DE MISERJCORDIA DE ILHA BELA 
RUA PADRE BR01'1SLAU CHERECK, 15 

11630000 · ILHABELA - SP 

Pagadorf Avalista: 

Aceite 
N 

OJantidade 

Data do Processamento 
23:01 '2018 
Valor 

X = 

Cod. Interno: 00003049 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Vencimento 
22.'02'2018 

Agência I Código Beneficiário 
3359-6125002-3 

Nosso Número 
281563-IOOOOOO 1266 

Valor do Documento 
6.530,57 

( • ) Desconto I Abatimento 

( - ) OJtras Deduções (Abatimento) 

(+)Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscirros 

( = ) Valor Cobrado 

Recibo do Pagador 

. g BANconoBAASJL 1 001·9 I 00190.00009 02815.634007 00001.266170 6 74430000653057 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banoo até o vencimento. Após, atualize o boleto ao site bb.corn.br 
Nome do BeneficiarioiCNP J/CPF 

CRISMED COlvIBRC!AL HOSPITALAR LTDA\Rua SãoPaulc:r13\SANTOS-SP\04.192.8i6iOOOJ-38 

Data do Documento No do Documento Espécie Doe. 
~3101 ~01 s 172516/ll\"FE RS 
Uso do Banco Carteira Espécie 

17 RS 

Instruções 

SUJEITO À PROTESTO APÓS O VE~CL'vlENTO. 
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 19.59 

Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço 
SAi"\tlA CASA D:E::MISERJCORDIA DE ILHA BELA 

RUA PA ORE BROfüSLA U CHERECK, 15 

11630000 - ILHA.BELA. - SP 

Pagador I Avalista: 

Aceite 
N 

OJantidade 

Data do Processamento 
23101.2018 
Valor 

X = 

COD. INTERNO: 00003049 

CNPJ: 50.320.60510001-38 

11 m 1 11111 1 111 11 1 111 1 

Vencimento 
22:02 2018 

Agência I Código Beneficiãrio 
33 59-6i.:?5002-3 

Nosso Número 
28156340000001266 

Valor do Documento 
6.530,57 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções {Abatimento) 

(+)Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscirros 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Autenticação Mecanica Ficha de Compensaçiio 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.. -,.-- IUt:NT l t- l LA\,.A U UV l'..l\lllLl' 1 e. 

CRJSMED COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

U ANJl.J!., 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELEl RÔ'llCA llll l lllllllll llllllllll llfllll l Ili llllll lllllllllllllll llll llllll lllll l l Ili 

Rua Sao Paulo. 13 
Ba irro: Vile Belmiro 

11075-330 Sa n los- SP O-ENTRADA 
1 - SAiDA [] 

O IA VE DE ACESSO 

3518.0104.1928.7600.0138.5500.1000.1725.1610.0323.9220 

f one: (13)3228-2305 
Nº 172.516 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

Co~sulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
.w-Ww.nfe.fazenda.gov.br/port al ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

IN~C'RJÇÀO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBU.TÁ,RJO 1 
633.566.329. 11 5 

DEST INATÁRIO I REM ~TENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

CNPJ 

04.192.876/0001-38 

DADOS DA N F-e 

135180049518665 - 23/0 1/2018 08:37:16 

DATA EMlSSÀO 

SANTA CASA DE MlSERJCORDIA DE fLHA BELA ICNPJ 

50.320.605/000 l-38 23/01 /2018 
ENDERFÇO 
RUA PADRE BRON ISLAU CHE RECK, L5 
MUNICÍPIO Ilha bela 1 FONE 1 FAX (13)3896-9228 

FATURA/D UPLICATAS 
22/02/2018 - 6530,57 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 
Uf SP IN~CRIÇÃO ESTADUAL 

ICEP 

11630-000 
DATA DA SAiDA 

23/0112018 
HOR ... DASAÍDA 08:35:lO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
6.530,57 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR 00 ICMS 
6.530,57 

BASE DE CALCULO DO IC'MS ST 1 VALOR DO ICMS ST 
0,00 0,00 1.175,50 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 
0,00 0,00 1 

OUTRAS DESPES.AS ACESSORIAS VALOR DO IPI 
0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
6.530,57 0,00 

TRANSPOIHADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAi.. 
HELIO EUGEN10 FERREIRA T RANSPO 

tkt.IEPOK~ONTA w CODlGO ANNT 1 PLACA DO VEICULO UF 
O.EMITENTE 
1-PE~ffiJAT,~RIO 

CNJ>J/CPF 

06.745.895/000 1-70 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

558.188.2 10.113 RUA SAO CAETANO. 188 PRAlA GRAN DE SP 
QUANTIDADE! o 1 ESPÊC!E 1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COUIGO 

PROUUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 
NC'M/S 

2867 (+)PENICILINA •00 00<1111+ SIDIL PENKARON PROC AINA 
3'"41015 POT,\~SIC'A 

Principio Ativo: PENICILINA 400 OOOUI+ S/D 
MC'delo ex CllvO FR/AMP 

,/ Lore. 17u:!Ol39 · 31/01/19 Qtde 30000 PMC 208 23 / CEST 
13 t)(J.:; 00 

15'lo5 HIDROGEL C/Al.G CAL\10 E SODIO 85G K.:!o0085 
3<"'"""'tl Modelo CX Cfl2 TB 85G 

.,...H o1e· 16121304-31/12118 Q•de: 9600 /CEST 13011.00 

NUMERAÇÃO 

CST L flt.JD 
CfOP 

OOú FRS 
SI02 

000 TB 
Sl02 

QTDE 

300.0000 

/ 

06.0000 --3197 (T) SURFACTANTE PULMONAR 120MG ClfRO URF 000 FA 3.0tXl(J 

Modelo FR 120MG/15ML / 

PESO BRlTTO 

VALOR VALOR 
UNITÁRIO DESCUNJ 

2.-1485 0,0000 

O,tlOOO 

8615000 0.11000 
Principio Ati•o: SllRFACTANTE PUL~M~O"IAR 120"1G ;\ ,,-

/ L<>le 11)6.1155 -Jl/ 12118 Qtde. 3.00 PMC: 11 •1_a 
Numero da FCI. (>l.)Q<>J8B5-7E96-45FE -817308J22ACD \ CE~3Ú ie ~ \:iO .\3 t: _.. . .;. 
13004.oo - c. >!olt'\!t;Oe - ,. ,_1C,.V'•, ~ 

CALCULO DO JSSON 
fNSCRIÇÀO MUNICIPAL 1 BASE DE CÁLCL'l O DO 1 SQN 

DADOS ADI CIONAIS 

ll'ffORM AJ;ÔES COM'PLEMENTARES Rf':Sl"RVADO AO FISCO 

PEDIDO: 69092 //Local - ~ _-:::-;;.u-F. MA RIANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO N~86 - REQUE.- LL BELA - SP / Prazo de Entrega: 2 /0bs: 
ORDEM DE CO Nº 015-211 EMORANDO ALMOXARJFADO DA 
SAUDE Nº 0_98 18. Regime cial conforme portaria CAT 198/09 Tribulo 
apro,i111adcyR$: 878.~ era! Fonte: IBPT I 

0,0000 
PESO LiQUTDO 

0,0000 

VALOR BASE CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALÍQ 
TOTAL IOIS ICMS CPI ICMS . JPI 

73455 734,55 132,22 0.00 18.00 0.00 

J .211.52 J 211,52 578,07 0,00 18.00 0,00 

2.584,50 2.584,50 465.21 0,00 

Vi' I OR DO IS QN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18,00 0,00 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
de Mlurkórdla de 1111.!bfla 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 015-2/18 

FORNECEDOR: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.192.876/0001-38 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: RODRIGO 

ITEM 

1 

2 

3 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

FRS 23895.BENZILPENICILINA PROCAÍNA 300.000UI + 
R$ 2,45 R$ 734,55 300 POTÁSSICA 100.000UI INJETÁVEL BLAU 

AMP 

100 TUBO 
24168.HIDROGEL DE ALGINATO DE CÁLCIO 85GR 

L.M FARMA R$ 33,45 R$ 3.345,33 

3 
FRS 24258.SURFACTANTE PULMONAR 120MG/ML 

R$ 861,50 R$ 2.584,50 INJETÁVEL CHIESI 
AMP 

VALOR DO PEDIDO R$ 6.664,38 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N2 005/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 dias ORÇ 13/18 

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

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

19/01/2018 

cz.a:ti ~ 

Diego}! mbardi 
~nalista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de llh>holo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



nTem et B:ank-ing---CaI XA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fant asia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 22/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 9 .673,10 

Jur os (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1de2 

https://internetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/im prime_ bloqueto _nov ... 

00190.00009 01860.556008 00001.703172 6 
74430000967310 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAME 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107 /0001-04 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107 /0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/02/2018 11:47 



l nTern et B:ank-ing---Cal XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de 2 

Multa (R$ ): o,oo 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$ ) : 9.673,10 

Valor Pago (R$): 9.673,10 

Identificação do Pagamento: RAP APARECIDA NF 88043 

Data/hora da operação: 22/02/2018 11:47:49 

Código da operação: 53150859 

Chave de segurança: 8TVGX3H133RGMPU8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/02/2018 11:47 



# BANCODOBMS!l 1 001-9 1 

Cedente 
R.A P. APARECIDA COMÉRCIO DE M EDICAMEITTOS l.. TDA 

CNP~50320605000138 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Venamento 1 N. do Documento Espéae 
22102120 18 8804311 NFE R$ 

Recebi( emas) o blaqueto 1 Data Assinatura 
de caracteristicas acima 

# BANcOD08RASIL 1 001-9 1 

Local Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
RAP. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data do Documento Na. da Documenta Espécie Doe. 
23/01/2018 88043/1 NFE DM 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 
17-027 RS 

Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa .... : 2, 00o/o após 1 dia corrido do vencimento 
Protesto .: 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacada SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISIAU CHERECK, 15 
11630000 - IIRABELA - SP 

Sacada/ Avalista: 

Comprovante de Entrega 

AgJCod. Cedente 
6854-3 / 009156 

Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora) 

()Mudou-se ()Ausente ( ) Não existe rf' 
Nosso Número ()Recusado ( ) Não Procurado ( ) Falecido 
18605560000001703 ( ) Desconhecido ( ) Encj. lnsuf. ( ) Outros 

Valor da Documento 
9.673, IO 

Data 1 Entregador 

'~cerre 

X 

Data do Processamento 
23/01/2018 

Valor 
= 

Cod. Interno: 0000101 1 
CNPJ: 50320605000138 

Vencimento 
2210212018 

Agência I Código Cedente 
685'1 -3 / 009156 

Nosso Número 
18605560000001703 

Valor do Docum ento 
9.673, IO 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outras Acréscimas 

( = ) Valor Cabrada 

Autentica~a Mecãnica Recibo do Sacado 

. #. BANcO DO BRAsiL 1 001-9 1 
Local Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
RA.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data da Documento Na. do Documenta Espécie Doe. 
23/01/2018 88043/1 NFE DM 

Uso do Banco carteira 1 Espécie Quantidade 
17-027 R$ 

Instruções 

Juros. .. : 4,00'lo ao mês 
Multa .... : 2,00% após 1 dia corrido do vencimento 
Prot&o .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacada SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11630000 - II.HABELA - SP 
Sacado I Avalista: 

00190.00009 01860.556008 00001.703172 6 74430000967310 

l~ceite 

X 

Data do Processamento 
23/01/2018 
Valar 

= 

COD. INTERNO: 00001011 
CNPJ: 50320605000138 

Vencimento 
22102/2018 

Agência I Código Cedente 
685'1-3 / 009156 

Nosso Número 
18605560000001703 

Valor do Documento 
9.673, 10 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

(+)Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimas 

( = ) Valar Cabrada 

Código de Barra 

11111 lrn li H 1111111111 111111111111111 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



r-:: IDENTIFIC,\ÇÃO DO EMITENTE DANFE t:ONTRULE fl~tO 
- R.A.P. APAR ECIDA COMERC IO 

llll l llllllllll li llllll lllllllll lll llllll lllll lllllll llllllllllll Ili llll 1111 , 1 
DOCUMENTO 

DE MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA 

~ R UA RODRIGUES CESAR, 174 
FISCAL ELETRÔNICA 

1 Bairro: VI LA DOS LAVRADOR ES CHAVE OE At:El>SO 

ItA:e. 18609-082 Bolucntu - SP O-ENTRADA [] 3518.0106.9681.0700.0104.5500.1000.0880.4310.0090.0496 
1-SAiDA 

Fone: ( 14)38 11 -8800 
Nº 88.043 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fax: (14)38 11-8816 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 112 Autorizadora 

OAOfü DA Nf·< 
135180050471 172 - 23/01/2018 12:47:13 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBIJTÁRJO 

1 

CNPJ 

224.173.830. I 16 06.968. l 07/0001-04 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MlSERJCORDIA DE ILHABELA 

1 CNPJ 
50.320.605/0001 -38 23/01/2018 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 
RUA PADRE BRONfSLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 23/01/2018 
MUNICÍPIO llhabela 1 FONE I FAX (013)3 896-5 766 UF SP l IN ClllÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

12:45:31 
FATURA/DUPLICATAS 
22/02/2018 - 9673, 1 o 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS sr 1 VALOR DO ICMS sr VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9.673,10 1.619,68 0,00 0,00 9.673,10 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DE~CONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACE~SOlllAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.673,10 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL >R< <PUKCONIA [QJ 1 CODIGO ANNT 1 PLAC11 DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
li-EMITENTE 
l·DE'illN•T•RIU 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUAfll~f. l í7~ 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRIJTO 

.,,,... 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

t:ODIGO 
PllODUTO DESCRIÇAO 00PRODUTO 1 SERVIÇO C~'T UNIO QTDE VALOR VALOR 
NCM/S CFOP UNITÁRIO DESCUNI 

6314301 () BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 101250MG 000 Cl'R 12000,0000 . 0.4200 0,0000 
30049069 20CPDS (NEOCOPAN Cl'TO) 5102 ,,,.-

/ Lote· Bl7H2182 · 3•VQ8119 Q1d•· 1200000 PMC 001 
Numero da FCI 707A9784-E990-4o90-A8B7-F 16ADE5DllFJB 1 CEST, 
13 oo; 02 

6314108 () RANITIDINA Xl'E 150MG/IOML 120Ml (GENE RICO) 000 FRS 20.~ . 3,9700 0,0000 
30049099 Principio .~•i•o RANITIDINA 5102 

/ Lote: 170197 - 30/08119 Q1d~ 20 00 l'MC: O O 1 I Cl:.ST. 13 002 02 

1872 () DEXAMET ASONA COLIRIO O 1-. 5ML(M,\XIDEX) 000 FRS 30,0000 ~ 6.NlO 0,0000 
300490<>9 l'rind pio Ali•o DEXAMETASONA 510l / / l.01e· 66137 · 30/0~/IO Q1dc· 30 00 l'MC. O 0 1 

Numero da FCI F A6COB 1 E-E966-44D l-8875-E04C28S'l7BE6 / CEST 
13.001.02 

3053 BETAISTIKA 16MG JOCPDS(GENERICO)(EUROFARMA) 000 (l'R 4980,0001 0,2400 0.0000 
l00490'X> Prin<ipio A1i•o BETAISTINA,DICLORIDRATO 16MG 

Lu1e· 52~00 - 30/ú9/ l 9 Qide· llOO 00 -' 
5102 -

/ Lo1e: 535683 -30111119 Qtdc 168000 PMC: O.OI 

CALCULO DO lSS N 
lNSCltlÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÀLCUl .0 DO lS QN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

0,0000 
PESO LÍQUIDO 

0,0000 

VALOR 
TOTAL 

5.040,00 

79; .. 

' 
202.50 

1.1 5.20 

A 

DASECÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. 
ICMS ICMS IPI ICMS 

5.0J0,00 907,20 0,00 18,00 

.,,,. Y,>J -o:õ 12,00 

·'"Ot'.lrÍ ~ n.-:i e::: i'1de - 202.50 36.45 O,Ot 18,00 

o 8 EV Z011 1 
1 195,20 143,42 0,00 12,00 

moxarif ~n.: ~ -'. ~úde ' -
.... .,,. .... d !1 3 , • f"). 
n e. .. _,.. •-1-} ~ ,_ .. .,., " 

~ . - --

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

ALÍQ 
. IP! 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



l~ 
ID~:NTIFICAÇÃO DO F.MITENTE DANFE CONTROLE Fl~<:O 

- R.A.P. APARECIDA COM ERCIO DOCUMENTO 

llll l llllllllll li llllll lllllllll Ili llllll lllll lllllll llllllllllll Ili llll l Ili - DE MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA - - RUA RODRIGUES CESAR, 174 
FISCAL ELETRÔNICA 

·~ 
Bairro: VILA DOS LA VRADOR!êS CHAVE DE ACESSO 

18609-082 Botucnlu - SP O- ENTRADA [] 3518.0106.9681.0700.0104.5500.1000.0880.4310.0090.0496 

1- SAÍDA 
Fone: (14)3811-8800 

Nº 88.043 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fax: (14)3811-8816 

SÉRIE: l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 2/2 
Autorizadora 

DADOS OA Nf·c 

13518005047 11 72 - 23/01/2018 12:47:13 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

224.173.830.116 
l INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

06.968.107/0001-04 
6313340 () ISOSSORBIDA IOMG 30CPDS(ISORDfL) 000 CPR 

30049099 Principio A1ivo: 1 OS ORBIOA 5102 
~ !'lote· OE564! • 3010\l/19 Qtde· 6000 PMC. O.OI 

Numero do FCI 604D3ACC-DF69·4BF7-8 ICA-6 I AE0AA6CF28 / 
CEST. 13 oOI 02 

1371 () ESTRADIOL+LEVONORGESTREL 21CPDSlCICLOFEMME) 000 BLT 
30066000 Principio Alivo: ESTRADIOL 5102 

J 'tote: 4JA 13 - JOIO 1119 Qtde: 1000 00 PMC. O.O 1 

6310365 () ISOSSORBIDA 20MG IOOCPDS\GENERJCO)(ZYDUS) 000 CPR 
30049099 Principio Alivo: ISOSSORBIDA 5102 

_, 'l.01.- M706871 - J0/04/19 Q1de: 10000.00 PMC: O.OI I CEST: 
13.002.02 

755 () PROGESTERONA IOOMG ex C/30 CPS (EVOCANfL) 000 CPR 
30049099 , i-t.01e· 90196-30101/19 Q1de: 390 00 PMC: O OI I CEST: 13.001.02 5102 

2585 / RIFAMPICINA 100"10 6CAPSULAS(RIFALDIN) 000 CPR 
30049099 [.l,01e: 708QQ 1 - JOIOJll 9 Qrde 41 ~ 00 5102 

I l.Nc 77)3\7-28102!19 Qtde·600 PMC 001 
Numc10 da FCI DC9JO~C 1-SEll3-4E4D-B~2l-A45B9AB1 BCl!9 

CALCULO DO ISS N 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

60,0000 .. 0,3000 0,0000 
/ 

1000,0000 / 0.o090 0.0000 
/' 

10000,0000 . 0.0750 0,0000 

/' 

)90,0000 - 1,6000 0,0000 --
42/ 

,· 2.7500 0.0000 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

18,00 

609.00 

750.00 

624.00 

1.155,00 

18,00 3,24 0,00 18,00 0,00 

609.00 109.62 0.00 18,00 o.oo 

750,00 90,00 o.oo 12.00 0.00 

624.00 112.32 0,00 18.00 0,00 

l.ISS,00 207,90 0.00 18.00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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~Santa Casa 
d! lllwieótõu dt llh.lbt~ 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 015-4/18 

FORNECEDOR: R.A.P APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 06.968.107/0001-04 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: SILVIO RICARDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 12.000 COMP 

2 2.000 COMP 

3 20 FRS 

4 30 FRS 

5 5.000 COMP 

6 60 COMP 

7 1.000 CART 

8 10.000 COMP 

9 400 CAPS 

10 420 COMP 

AGENCIA: 4523-3 C/C: 33455-3 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24062.BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA lOMG 
+ DIPIRONA SÓDICA 2SOMG - SUSTER BRAINFARMA 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 

l\IA.I lni\nl'' P()R 1 i.11nAnF nF rnMPRIM lnn 

23926.CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG PRATI 

2411S.CLORIDRATO DE RANITIDINA lSMG/ML NATIVITA 
SUSPENSÃO ORAL 
23932.DEXAMETASONA 0,1% SOLUÇÃO 

ALCON 
OFTÁLMICA 
2SS89.DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG EUROFARMA 

24140.DINITRATO DE ISOSSORBIDA lOMG 
SUBLINGUAL 

E.M.S 

23968.LEVONORGESTREL 0,lSMG + 
ETINILESTRADIOL O 03MG 

MABRA 

24192.MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG 
ZYDUS 

24218.PROGESTERONA 100 MG ex C/ 30 
ZODIAC 

CÁPSULAS 
23S84.RIFAMPICINA 300 MG comprimido SANOFI 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,42 R$ 5.040,00 

R$ 0,53 R$ l.050,00 

R$ 3,97 R$ 79,40 

R$ 6,75 R$ 202,50 

R$ 0,24 R$1.200,00 

R$ 0,30 R$18,00 

R$ 0,61 R$ 609,00 

R$ 0,08 R$ 750,00 

R$1,60 R$ 640,00 

R$ 2,75 R$ 1.155,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 10.743,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 005 / 18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 13/18 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

19/ 01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Intemet_ Ban-king __ CAIXA 

CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de d ébito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pa gador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/02/2018 

Data de Efetívação / Agendamento: 22/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.299,95 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

1 de2 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/Sl JBC/i mprime _ bloqueto _ nov ... 

00190.00009 01711.536001 00209.291178 4 
74430000229995 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67. 729 .178/0004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 .729 .178/0004-91 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/02/2018 11: 52 



ntemet_Ban-king _ _ CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SI !BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 2.299,95 

Valor Pago (R$): 2.299,95 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Data/hora da operação: 22/02/2018 11 :52:40 

Código da operação: 53154110 

Chave de segurança: YMMPJ5EE70V03LXF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

22/02/2018 1 1 : 52 



--

8 BANCODOBRAsll 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO f!I, 8ANCOD08RA51l 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA/ CÓOIGO CEOENTE 1 ES?~CIE 1 OU""'1DADE 

22/02/2018 5119-5 f 006406-8 R$ 
VENCIMENTO 1 AG~NCIA / CÓDIGO CEDENTE 1 ESPÉCIE 1 OUANTIOAOE 

22/02/2018 5119-5 f 006406-8 R$ 
( •) V"LOR DO DOCUMENTO ( • ) DESCONTO / ABATIMENTO ( • )JUROS/MULTA ----- -

2.299,95 
( • ) VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

2.299,95 17115360000209291 
( • )VALOR C.?BAAOO NOSSO NÚMERO N' DO DOCUMENTO SACADO 

17115360000209291 0971034/01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
SACADO ASSINATURA 00 RECEBEDOR 1 DATAOEENTREGA 

SANTA CASA DE MIS.;.JICORDIA DE ILHABELA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA UHliA PONTllHACA 

~ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711.536001 00209.291178 4 74430000229995 
LOCAL DE PAGAMENIO VENCIM€NTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/02/2018 
CEDENTE AG~NCIA / CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 
DATA 00 DOCUMENTO NÜMERO 00 DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUME'1TO 1 ACEITE DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

23/01/2018 0971034/01 DM N 23/01/2018 17115360000209291 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO 

17-019 R$ 2.299,95 
INSTRUÇÕES (TEXTO OE RESPONSABl.IDADE 00 CEDENTE) ( · )DESCONTO/ ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 45,99) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/02118 (·)OUTRAS DEOUÇÔES 

(~)JUROS I MULTA 

( <)OUTROS AC~SCIMOS 

(•) VALOR COBRADO 

SACADO 

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

CÔOIGO DE BAIXA 1'V1A 

SACAOOM/ AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÁNICA- ACH4 OE COMPENSAÇÃO 

1111111111111111111111111111 111111111111111111111111 1111 11111 1111 1111111111111111111111111111111 Ili l l I 
fiJ BANCODOBRAslL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .536001 00209.291178 4 74430000229995 
LOCAL OE PAGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ: 67.729.178/0004-91 
DATA DO OOCU>.lENTO MJMEAO 00 OOQJMENTO ESPtCIE DO OOCVMENTO 1 ACEITE 

23/01/2018 0971034/01 DM N 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ES?ECIE OV4.NTIOAOE 

17-019 RS 
INSTAUÇÔES (TEXTO OE RESPONSA61LIDADE DO CEDENTE) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 45,99) 
MULTA DE 2.0o/o A PARTIR DE 23(02}18 

SACADO 

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

SACADOR/ AVA.LISTA 

1111111111 li 11111111111111 111111 li li 111111111 

VENCIMENTO 

22/0212018 
AG~NCIA I CÓOIGO CEDENTE 

5119·5 / 006406-8 
DATA DO PROCESSAYENTO NOSSO NÚMERO 

23/01 /2018 17115360000209291 
VALOR llALOR 00 oocvµ ENTO 

2.299,95 
(·) DESCONTO / ABATIMENTO 

( · )OUTRAS DEDUÇÔ€S 

(•)JUROS/MULTA 

( • ) OUTROS ACRt:SCIMOS 

( • ) llALOR ODBAAOO 

CÔDIGO OE BAIXA 2'VIA 

AUTENTtCACÃO MECÁNICA- FICHA OE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1 

Identificaçã_o do croitenle DANFE 

11111 11111111111111111 11 111111111111111111111111 1111111 11111 1111 111 11111 1111 · 
l - DOCUMENfOl\Ul<ll.11\R DA 

\.f 11<1octarense NOTA Fl>t 'AL F.U."TRÚNll:i\ 

O- ENTRADA c=J CHAVE DE AC~SSO 

1-SAÍDA 3518 0167 7291 7800 0491 5500 1000 9710 3411 3913 1144 
COMERCIAL CIRURGICA RJOCLARENSE LTDA 
PRAÇA l:Mll 10 MARt·o,..:l\TO N IOOO CiAl.Pl\O ~- - JAGUARIUNA PARK INl)U~ I MIAL- Nº. 0971034 FL l / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAC'llJARIUNA -SP < 
('1711 11~-1-000 - llt\"in"illllll SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUR~7A DA OPERAÇÃO PROTO('Ol.O DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180051070294 23/01/2018 15:25:40 
INSCRIÇAO E:> l"ADUAJ. l INSC'R. EST. SURS. TRIBUTARIO 1 CNl'J 
395060142110 67.729.178/0004-91 

Df '1'1NATÁRIOIRFM t:-ffNTE . .. 
NOME/ RAZAO SOC'IAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 23/01/18 
ENfll'REÇO 1 U/\JRRO I DISTRI ro 1 CEP DATA DA ENTRADA/S/\JDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 23/01/2018 
MUNIC'IPIO 

1 ;_~;~~~1710 1 ~~ 
l INSCRIÇ'AO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 15:14:56 
1-·ATURNDUPUCATA 

1 FATURNDUPUC. 1 VENC'IMhNTO VALOR 1 FATURJ\IDUPUC. 1 VCNC'IMl·.NTO 1 VALOR 1 FATURNDUPUC. 1 VENl1M!:NTO 1 VALOR 

1 0971034/l 1 22/02/2018 2.299 95 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO IC'MS 

2.299 95 1 

U/\SE DE CALCULO DO IC'MS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTI l'UTO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

413.99 o.ao o.ao 2.299 95 
VALOR DO FRf, rE Q QQ 1 V/\l OR DO SfC;UllO 

1 

VALOR DO Dl·M ONTO 1 OUTRAS Dl·SPF<;AS 1 VAI OR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

o oo o ao o.ao o oo 2.299 95 

·RETE POR CONTA COUIGO ANTI' PLACA 00 VEl('L'l 0 F CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA - Emitcnlc 12.140.826/0001-35 

ENDl'R~ÇO MUNIC'JPIO UF IN. C'RIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE ESPECIE MARC/\ NUM PRO PI.: O BRUTO PtSOUQUIDO 

100 VOLUME S o 00002 5 000 5 000 
DADOS l>OS PRODUIOS/ St-:RVJ ·os 

C(IDJGO D~ C'RIÇÂO PRODUTO I SFRVl(,,'O NCM I SH CST O ·OP UN QUANT. VAI OR VALOR B.CAl..C. VALOR VALOR ALI UOTAS 
UNITÁRIO TOTAL IC'MS IC'MS !PI !C'M !PI 

0()(1905 HIDRAL/\ZINA 25MG.C'l.ORIDRATO (NOV/\RllS) L: 171186 ~00490f>Q IMl() 5102 DR 620.00 0,2725 IM.95 16R,95 30,41 0,00 18.00 0,00 
9 Q: 620.111XMI V: 3110~119 

----·- L -----------------------------·-·---.. ----·------
0220AA PROMETAZ!NA '0MGl2Ml. C'I OR IORATO (SANVAL) L: Ali JOl14'!07S l~lfl 5102 Al' 

R36 Q: kllO,llfKMI V: 31Jll5119 1 
-----------------------------------------~----------------- ---------
1 lliPARINA SOl>IC'A ~.UUOL/1/ML (l'lll~ l'l\LI/\) L: 17 07610 Q: 
7'.00CMI V: 30/10/ 19 1~ 16107Ml3 Q: 2!'.IMWIO F: 31/1 16 V: 

023Xll2 31llW!OYY 000 5102 FA 

31/10/18 

CÁl.C'l'l.O DO IS"'ON 

~oo.oo 
_,,.,.... 

100.00 _.,,,, 

1,61 L2NR,00 l.2R8,00 231,84 0,00 18.00 0,00 

0,00 IR,00 0,00 

IN~C 'RIÇAO MUNICIPAL VAI OR TOl l\L DO~ SF.RVl(,"O BASE DE CALCUI O DO l<;<;QN VALOR DO IS~QN 

550516029 o 00 o 00 o 00 
DADO' ADICIONAIS 

INtllHMAÇ(>f.S C:UMPl.F:Mf:NTl\RF.S Rl·,FRVl\00 1\0 Fl'>l O 
1 OCAL DE ENTRH;A; 51l'121J(fülMl01:18-R PREI' MARIANO !'.DE ARAUJO CAIWAUIO 86 . rito: PPRfOUE 
M•nicipio: 11 HARELA CEP: 1ló10-000 UF: SP Pais: llRASll.PRfJ.ADO CLIENTE, FA\I CONl·F.R O ATO D/\ 
ENTREGA - N/\0 /\CEIT/\RFM05 RFCL/\MAC'Of-S APOS 4~hs DO RECF,lllMFNTO. C: 015-811 AT ENTRHiA: 
24/01/20l8 l'cúitlo: 1143578 Au<oril•caO úc C'ompr.(Pcdid<> Clicn<u): l Jd3578 ••• B/\NCO DO IRA'ilL - Ag. 51 - C/C 6406·8 
- CNPJ 67729171«MMl491 - DEP. INDENTll'ICADO COM C.'NPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04 •. .22375-2 · • ASS: 
1302/16 Valid•do: 14/ 12/'.!1118 MODAL: RODOVIARIO / 111'0 ENTRFGA: EXl'Rf.~S/\ 
fFMl\IL=progr.1mac'llo@MAXIMUMl·XPRI· ... <; C'OM.RRl(t\jJi110 lmcrno F.mi1cn<e: 116!'9 Nome F•nta,i• : SANTA CASA DE 
MISl'RICORlllA DE ILHABELJ\) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 015-8/18 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL 

ITEM QUANT. UN. 

1 600 AMP 

2 600 AMP 

3 1.600 FRS 

4 400 FRS 

5 300 FRS AMP 

6 3.000 COMP 

7 800 AMP 

8 60.000 COMP 

9 5.000 FRS 

10 600 AMP 

11 100 FRS AMP 

12 soo BISN 

13 50 AMP 

14 40.020 COMP 

15 600 FRS AMP 

16 50 BISN 

17 20 AMP 

18 900 AMP 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24027.ACETILCISTEÍNA 10% COM 3ML INJETÁVEL UNIAO 

QUIMICA 
24031.ÁCIDO ASCÓRBICO SOOMG/ SML INJETÁVEL 

FARMACE 

23883.ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 
PRATI 

24059.BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML 
HIPOLABOR 

SOLUCÃO ORAL 20ML 
24070.CEFOXITINA SÓDICA lG INJETÁVEL ANTIOBIOTIC 

OS DO BRASIL 

23915.CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG NOVARTIS 
23924.CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 

SANVAL 
COM 2ML INJETÁVEL 
23927.CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG -
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 

E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

23939.DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML GOTAS lOML FARMACE 

24164.HEMITARTARATO DE EPINEFRINA lMG/ML HIPOLABOR 
INJETÁVEL 
24166.HEPARINA SÓDICA 5.000Ul/ML EV INJETÁVEL 

CRISTALIA 

23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 
HIPOLABOR 

VAGINAL80G 
24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML COM 

HYPOFARMA 
2ML INJETÁVEL 
23992.0MEPRAZOL 20MG - BLISTER FRACIONADO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR CIFARMA 

l 11~11n t.ni: nF rn~~PRIM1nn 

24214.PIPERACILINA 4,0G +TAZOBACTAM SÓDICO 
NOVAFARMA 

500MG INJETÁVEL 
24217.POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARÍDEO UNIAO 

5MG/G GEL 40G QUIMICA 
TARTARATO DE METROPOLOL lMG/ML COM 5ML 

CRISTALIA 
INJETAVEL 
24264.TIOCOLCHICOZÍDEO 4MG/2ML INJETÁVEL BLAU 

UNITÁRIO TOTAL 

R$1,10 R$ 660,00 

R$ 0,50 R$ 297,78 

R$ l,OO R$1.600,00 

R$ 2,82 R$ 1.129,96 

R$ 6,55 R$ 1.963,80 

R$ 0,27 R$ 817,50 

R$ l,61 R$ 1.288,00 

R$ 0,01 R$ 786,00 

R$ 0,57 R$ 2.850,00 

R$ 1,54 R$ 923,40 

R$ 8,43 R$ 843,00 

R$ 4,79 R$ 2.395,00 

R$ 9,30 R$ 465,00 

R$ 0,05 R$1.960,98 

R$ 22,80 R$ 13.680,00 

R$ 6,16 R$ 308,00 

R$ 20,05 R$ 401,00 

R$ 1,87 R$ 1.685,97 

VALOR DO PEDIDO R$ 34.055,39 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMORANDO ALMOXARIFADO DA SAÚDE Nº 005/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 13/18 

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

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

INTERVENÇÃO 
!)ECRE\0 6353(2017 

19/01/2018 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
00190 .00009 01711.536001 00209.438175 1 
74430000064855 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 22/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 22/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 648,55 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 648,55 

Valor Pago (R$): 648,55 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Data/hora da operação: 22/02/2018 11:55:17 

Código da operação: 53155812 

Chave de segurança: QXR061 YVJVUESNUH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/02/2018 11 : 54 



S BANCODO BRAStl 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO 1iJ BANCODOBRAsll 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AG~NCIA / CÓOIGO CEOEl'ITE 1 ESP~CIE 1 QUANTIDADE 

22/02/2018 5119-5 / 006406-8 R$ 
VENCIMEHTO 1 AG~IA/ CÓOKlO CEOEHTE 1 ESP~CIE 1 OUANTIOAOE 

22/02/2018 5119-5 / 006406-8 R$ 
(•)VALOR DO DOCU ... ENTO ( • l DESCONTO I ABATIMENTO ( + I JUROS/ MULTA ( • }VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NUMERO 

648,55 648,55 17115360000209438 
( • ) VALOR COSAAOO NOSSO NÚMERO N'S 00 DOCUMENTO SACADO 

17115360000209438 0971204/01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
SACADO ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DATA DE ENTREGA 

SANTA CASA DE llt'~ErHCORDIA DE ILHABELA 

AUTEHTICAÇÃO MECÂNICA 

CORTE NA UNHA PONTILHADA 

'/!i. BANCOD08RASIL 001-9 1 00190.00009 01711.536001 00209.438175 1 74430000064855 
LOCAL1>E PAGAMENTO l/ENCIM&ITO 

QUA-C .. QUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 22/02/2018 
CEDENTE AG~NCIA/CÓDIGO CEOEHTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 
DATA 00 DOCUMENTO NÚMERO 00 DOCUMENTO ESPÉCIE DO OOCUMEN"TO 1 ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

23/01/2018 0971204/01 DM N 23/01/2018 17115360000209438 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPECIE OUANTIOAOE VALOR VALOR DO DOCUMENTO 

17-019 RS 648,55 
INSTRUÇÕES (TEX70 OE RESPONSASIUDAOE DO CEDENTE) ( • I DESCONTO / ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 12,97) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/02/18 ( • ) OUTRAS DEDUÇÕES 

(<)JUROS/MULTA 

( ')OUTROS ACR~SCl...OS 

( • l VALOR COSRADO 

SACADO 

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

CÓOIGO OE BAIXA 1•V1A 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - ACHA DE COMPENSAÇÃO 

Ili li l l l li l llll l li li Ili l li l l llll l llll li l li llll l l llll l llll l li llll l llll l li l li l l Ili 111111111111111111111111111111 

f!J 8ANCOD08RASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .536001 00209.438175 1 74430000064855 
LOCAL OE PAGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 
DATA 00 OOC\J~ENTO MJM.ERO 00 DOCUMENTO ESPÉCIE DO OOCUMENfO 1 ACEITE 

23/01/2018 0971204/01 DM N 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPECIE OUANTIO.AOE 

17-019 RS 
INSTl'IVÇÕES (TEXTO OE RêSPONSABlllDAOE DO CEOEHTE ) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 12,97) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/02/18 

SACAOO 

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

SACADOR / AVALISTA 

1111111111 1111111111111111111111 1111111111111 

VENC!MEHTO 

22/02/2018 
AGêNCIA / CÓDIGO CEDENTE 

5119-5 / 006406-8 
DATADO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

23/01 /2018 17115360000209438 
VALOR llAl.OR 00 DOCUMENTO 

648,55 
(·) DESCONTO / ABATIMEHTO 

l • I OUTRAS DEDUÇôES 

(')JUROS/MULTA 

(+)OUTROS ACRESCl...OS 

( • ) \/Al..QR C06IWlO 

cóotGo OE BAIXA 2'VIA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



--~ 

ldenlifidç-ão do emitente UAN~'E 

llll l llllllll llll lllll ll lllll llllll llllll lllllll lllll lllll llll llll llllll l Ili \.f ;·1<1ocLarense 
OOCUMt:N'l"O AUX llAA R DA 
NOTA fl'-IC.\L F.l.F.1 RÔ~ICA 

O-ENTRADA 8 C:HAVE DE ACESSO 

1-SA[DA 3518 0167 7291 7800 049155001000 9712 0418 7364 4560 
COMERCIAL ClRURGICA RJOCLARENSE LTDA 
PRAÇ'A fMU 10 :11\Rf'ON/\1 o N tono 01'1.P/\0 Ci!2 . J:\(';\,.•ÂRIUNI\ PARK INUUSTRl/\I.. · Nº. 0971204 FL 111 Consulta de autenl icidade no portal nacional da NF-e 
J1(Gl1ARIUf'rlA-SP -
rL-. ll..,,?fl...0(1'\-l!Jl~)i.ljltM - SÉRlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPi'RAÇÂO PROWC'OLO DE AUTORl7..AÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180051996807 23/01/2018 20:14:40 
INSf' RIÇAO ESfADUAL l IN!>C'R. EST. SUBS. TRllllITJ\RIO 1 CNPJ 
395060142.110 67.729.178/0004-91 

DFHINl\TÁRIOIRt:Mt:T>FrE -NOM F. / RJ\ZAO SOC'IAL 1 CNPJ/CPF DATA DA f.MISSJ\O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 23/01/18 
ENDl·RFÇO - 1 BAIRRO /Dl~IRHO 1 CEP DATA DA ENTRJ\DNSAIDJ\ 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 23/01/2018 
MUNlnPIO 

1 ~c;;~~~1710 1 ~~ l IN~CRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHABELA 20:04:09 

FJ\TURNDUPUC. VENC'IMF.NIO VALOR FATURNDUPUC. Vlo'NC'IMF.N'I O VALOR FA111RNDUPUC. VENCTMEN'rü 1 VALOR 

0971204/1 22/02/2018 648,55 1 

1 
CÁLCULO DO IMPOS"íO 

BASE DE CALCULO DO Ic:MS 1 VALOR DO IC'M~ 

648 55 1 

BASE DE CALCULO DO IC'MS ST 1 VAI OR DO IC'MS SUBSTITUTO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

116 74 o 00 o 00 648 55 
VALOR DO Flfül'E 1 VALOR DO SH.iURQ 

0.00 1 

VJ\LORDODl·M'ONIO 1 OUTRASDl'~l'l.'.SJ\S 1 VALORDOIPI 1 VJ\LOR TOTALDANOTJ\ 

0.00 o 00 o 00 o 00 648 55 

·R1;·rn POR CONTA Ct IJl<OO AN'IT PLACA DO VEIC'UI O F CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA - Emilcnte 12.140.826/0001-35 
ENOl·RFÇO MUNICIPIO UF INS('RIÇJ\O ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUAN'l"ll>ADE ESPECI E MARC'J\ NUMFRO Pl·SO BRUTO PESO LQUIDO 

3 00 VOLUME S o 00001 2000 2000 
DAl>tlS: DOS PRO l)lITOS I SERVl< "OS 

('()IJIGO Df· C'RIÇÂO PR(ll)lf rQ I SFRVl<,,'0 NC'M /SH CST Cl·OP UN QUJ\NT. VALOR VALOR B.C'J\LC. VAl.OR VALOR AUOUOTJ\S 
UNITÁRIO TOTAL ICMS IC'MS IPI JCMS 11'1 

UlMMJS 111 l>RAl.AZINJ\ 2.'iM0,CLOlll l>RJ\ TO (NUV AR"l IS) 1..: 17,,6'\0 30049069 000 5102 DR 2.380,00 0,2725 641l,55 648,55 116,74 0,00 18,00 0,00 
80: 2. 180,!Ulfl V: 30/09/19 ....,, \ / 

~~ 
/ ~\ \).O.t<. 

,/ ~\'3. ( 
(:~ :,-a 

\ 

J~" 
- \ A:n d.el '""-" 
~ ,e<. 

e.\'ô .. ...__ 
;~ ~-3 -------

1\\\i ...___ -.......RG:33 ----- [\~~ \ .. ' ... ~·, iP '\ \'- :1º ,, .. {\Ir~~'\ ·"º u .. \ L\ô \ 

\ o-i.:i) 
"\().\)IJ -C: \ "} ~ 1 • 

/ 

~\~ r\:..~~ ~ ~-

V 
... "'~ ... 
' r'"'. 

IN~CRIÇJ\0 MUNICIPAL VALOR TOTAL J)(J<; SPRVIÇOS VALOR DO ISSQN 

550516029 o 00 o 00 
Dl\00, ADICIONl\IS 

INt'ORMl\ÇÜt:S COMPl.EMt:Nl'l\RES Rl·StRVArlO AO HS('() 
LOCl\L DE EN'rRF0J\: ~01211(~1SOOOl38·R PKJ,F MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO ito: PERl·QUE 
Municipi<>: IUIJ\REl..A CEP: l 16JO.O(K) UF: SP Pais: RRA<;ILPRtZADO CUEN'fE, FA R CO · 1 NO ATO DA 
EN'! REGA · NJ\O J\ClilTJ\RFMOS RECl..AMJ\C()ES APUS 4~h' DO RECElllMl,N'íO OC 015· ATA EN'l 1\l'GJ\: 
24!01/.?018 Pedido: 1144031 J\ulorilaçao de ('omp,.i(Pcdido Clicn<c): 1144031 ••• BJ\NL'O D - J\g. 5119-5. CJC 6406-8 
· CNPJ 6n291780IXJ49! . DEP. INDENTIHCAJ)() COM CNPJ DO ORGJ\O ·•• Al'E: t.0•397-7 • • AE: 1.22375-2 '" J\SS: 
1302/16 V•lid•dc: 14/121'.!018 MODAi..: RODOVIJ\RIO / TIPO EN'rRFGA: EXPR~ Si\ 
IEMAIL=programac•o@M/\XIMUMl'Xl'Kl'~~.C'OM.BRJ(C'(•digo ln1<rno Fmi1cn1e: 11659 Nome F•n11e,io: SANTA CASA DE 
MISl· IUC'ORDIA DE IUIARELA) INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 106779-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ELS MORAES FERRAGENS ME 

10.214.035/0001-87 

R$ 3.358,61 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

E L S MORAES FERRAGENS 

NF 006.514 

22/02/2018 - 10:50:43 

Código da operação: 00123572 

Chave de segurança: TCAOYU1V9ZTNUTQP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/02/2018 10:50 



·--- - -E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

li l l l li l li li l l l li l l li l l l li l l li l li li Ili l l l l li l li l l li l l Ili l li l l li Ili Ili l li l Ili 
Documento Auxiliar da Nota 

AVENIDA P R INCES A ISABE L N . 1598 
Fiscal Eletronica 

O- ENTRADA OJ Compl.. 1- SAÍDA 
Ch ave de A cesso 

PEREQUE - 11630-000 Nº 000.006.514 351 8 011 0 2140 3500 0187 5500 1000 0065 1410 0006 5142 
ILHABELA I SP 

--... 

FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 1 www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN DAS 1351 8005120693123101/201 81 5:54: 52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
3520739801 16 10.214.035/0001-87 

D ESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA M ISER ICORDIA D E ILH A BELA 50.320.605/0001-38 23/01/2018 

ENDEREÇO 1 BAIRRO 1 DISTRITO 1 CEP 
DATA DE SAIDA 1 ENTRAD!' 

P ADRE BRONISLAU SCHREK, 15 C ENTRO 11630-000 
MUNICÍPIO 1 FONE I FIV< 1 UF 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHABELA (12)3896-1111 SP 15:54:48 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

C ALC ULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO! VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 3.612,23 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 253,62 0,00 0,00 3.358,61 

T RANSPO RTADOR / V O LUMESTRANSPORT ADOS 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ ICPF 

O - Emitente 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUÍDO 

o 0,000 0,000 

D A D OS D O PRO DUTO I SERVIÇ O 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH ~SOS~ CFOP UNID. QTDE. V.UNIT V. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

10 ABRAC TIPO U 1.1/2 STRING 64019200 0102 5102 PC 25 0.6'! 1,12 1600 000 0,00 º·ºº 0,00% ooo~· 
10608 CABO FLEXIVEL 35.0MM PTO COBRECOM 85444900 0102 5102 MT 150 20,43 215.16 3.06'!.50 000 000 000 0,00% ooo~· 

202101 CURVA ELETROCUTO 1.1/2 C/ROSCA PRETO 39172300 0102 5102 UN 5 6,06 2,12 30.30 0,00 0 00 0 00 0,00% 000 ~' 

11080 DISJUNTOR TRIPOLAR 100A STECK 65362000 0102 5102 UN 1 189,79 13.32 189.79 000 0.00 000 0,00% 000 '" 
20294 ELETRODUTO PVC C/ROSCA 1.1/2 X 3MT 39172300 0102 5102 UN 7 26,00 12.77 182.00 0.00 0.00 000 0.00% 000'1< 
10691 HASTE TERRA 516X2.4MTS 12 3MM 74071029 0102 5102 UN 2 26,01 365 52.02 000 0.00 000 000% ooo~· 
20010 LUVA P/ ELETRODUTO 1.1/2 39172200 0102 5102 UN 9 1.16 0.74 10 62 000 000 000 0,00% 000~' 
20293 QUADRO P/12 DISJ.EMB.STECK 65381000 0102 5102 UN 1 67,00 4,74 67.00 000 o 00 000 0 003 000 ~· 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

C ÁLC ULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
0,00 

D ADOS ADICIONAIS 

INFORMA.ÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox RS: 166,69 Fed, 862,69 Este 0,00 Mun 
R$ 1049,56(29,06%) de tributos Fonte: IBPT {W7M9E11 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$272,36 
CORRESPONDENTE AALIQUOTA DE 7.54%, NOS TERMOS DO ART 23 DA LC 123 

1 8 
DATA E HORA DA IMPRESSÃ0:23/01/201815:54:52 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 º·ºº 

·' 
ProJelo ACílr - hup:/lac:hr sf nol 



de lllwric&dla dt nn.11 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 017/18 

FORNECEDOR: E L S MORAES FERRAGENS ME 

CNPJ: 102.140.32/0001-87 
BANCO: 001 BRASIL 

VENDEDOR: WEVERTON 

ITEM QUANT. UN. 

1 25 UNI 

2 150 MTS 

3 5 UNI 

4 1 UNI 

5 7 UNI 

6 2 UNI 

7 9 UNI 

8 1 UNI 

AGENCIA: 6700-8 C/C: 6779-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ABRAÇADEIRA TIPO U 11/2 INCA 
CABO FLEXIVEL 35MM PRETO COBRECOM 

CURVA 11/2 AMANCO 
DISJUNTOR TRIPOLAR 100 AMPERES STECK 
BARRA DE ELETRODUTOS 11/2 BARRA DE 3 

AMANCO 
METROS 
HASTE P/ FIO TERRA 5/8 SEM 
LUVAS 11/2 AMANCO 
QUADRO P/ 8 DISJUNTORES SOBREPOR STECK 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,64 R$ 16,00 

R$ 19,02 R$ 2.853,00 

R$ 6,06 R$ 30,30 
R$ 185,90 R$ 185,90 

R$ 21,50 R$ 150,50 

R$ 23,50 R$ 47,00 
R$ 0,99 R$ 8,91 

R$ 67,00 R$ 67,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.358,61 

OBS: CONFORME MEMORANDO MANUTENÇÃO (PARA USO NO CRM) Nº 105/2017. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENT: A RETIRAR 

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

19/ 01/2018 

ORÇ 016/ 18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 O 101 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

940 / 8208-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

57 .202.418/0001-07 

R$ 8.125,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AIMARA COM E REP LTDA 

NF 32.680 

22/02/20 18 - 10:59: 11 

Código da operação: 00124772 

Chave de segurança: ZH2ZR2FHJXUFZMVV 

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

INTERVEN~Au 
DECRETO 6353/2017 

22/02/2018 10:58 



BANCO ITAÜ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 

APÓS O '!ENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 22/02/2018 
Beneficiãrio AgênC1a/C6d1go do Benefic.ário 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES L TOA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficillrio CNPJ do Beneficiãrlo 

AVEN1DA ESTADOS UNIDOS, 429 - 13040-099-JD NOVA EUROPA - CAMPINAS - SP 57 .202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. I A~ile Data do Processamento Nosso Número 

23/01/2018 32680/1 DM 23/01/2018 109/01027202-8 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (-J Vaior ao uocumenio 

109 R$ 8.125,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiâno. Qualquer dúvida soble este boleto, contate o beneficiária.) (-) Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (-) Quitas Deduções 

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

(+) Oulfos Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 50. 320. 605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01027202-8 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica 

Esta quitação só terâ validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÜ 341-7 34191.09016 02720.280946 00820.840007 8 7 4430000812500 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Benertciârio AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA - CNPJ: 57.202.418/0001-07 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429 - 13040-099- JD NOVA EUROPA - CAMPINAS - SP 
Data do Documento Número do Documento EspéCle Doe. r~te Data do Processamento 
23/01/2018 32680/1 DM 23/01/2018 

Uso do Banco Carteira 

I~~· 
Quantidade Valor 

109 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneftciârio. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiáno.) 

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

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

Sacador/ 
Avalista: 

Ili~ li li li lllll l Ili li Ili l llll l li Ili Ili Ili Ili l li 11111111 11111111 11111111 11 11111! 1111111111111111111111111111111111 

( (..:. 

/ , .. - '\ 

Vencimento 
22/02/2018 

Agênc.a/Código do Beneí10ârio 

0940/08208-4 
Nosso Número 

109/01027202-8 
(=)Valor do Documento 

8.125 00 
(-) DescontolAbaLimenlo 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acrésc.mos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01027202-8 

Autenticação Mecànlca - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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• 1 1 Ainiara Comércio e Representações Ltda DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

llll l Ili lllllll llllll l lllll lllll Ili li Ili ~lll ll l lllll Ili Ili li llllllllll li Ili W.hiMhRh 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 
Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

O-ENTRADA QJ Bairro: JD Novo Europa 1- SAiDA CHAVE DE ACESSO 

Cidade: CAMPINAS SP Nº 32.680 
3518 0157 2024 1800 0107 5505 5000 0326 8010 9032 6090 

CEP: 13040-099 SÉRIE 55 
Consulta de au1en1icidade no portal nacionaJ da NF·e: 

www.nfe.fazenda.gov.br/portnl 
Fone/Fax: ( 19) 3238-9 100 (19) 3238-9100 Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Amoriudora 

NA TU REZA DE OPERA\ ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135 180050044265 23/01 /1 8 10:49 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUALSUBST. TRIBUTÁRIO CNPI 

244.290.655.110 57.202.418/0001-07 
NO:-.!E/RAZAO SOCIAL C.N.PJ. DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 ?.3/01/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SALDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 11630000 ? 1 /0 l /?O1 R 
MUNICIPIO 

rl.238961710 U.SP 1 ISCENTOADUAL 
HORA DA SAIDA 

ILHABELA I0·.:11' 
NÚMERO VENCIMENTO VALO~ NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

32680/1 22/02/ 18 8.125,0C 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.125 00 1.462 50 0,00 o 00 o 00 8.125,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 8.125 00 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO A1''1T PLACA DO VEIC. U F. CN.P JJC PF. -
TEX TRAN SPORTE DE ENCOMENDAS EXPRESSAS 1 O-EMITENTE 06.367.99010014-00 
ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Doutor Eduardo Edarne Badaró 976 CAMPINAS / SP SP 562.268.400. J 1 o 1 QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERO IPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

5 00 o o 
DADOS 00 PRODl.FfO 

COOIGO l'kOIJlTTO UE'M:RIÇÃO DOS PROIJ1JTO.'ô 

441013 TRIAGE PAINEL CARDIACO C/2S TESTES 

Lote W63312RB x5 Vai: 22104/18 

DADOS ADIC IONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

e;,,, 
NCMr.il J CSOSN CFOP UNIU QTDH 

3822.00.90 700 5.102 KIT 

:: Valor aproximado dos tribulos RSl255.3 I (15.45%) Fonte: !BPT I ' Obs:CONFORME MEMORANDO LABORATÓRIO N' 003/18 LOCAL DE ENTREGA. RUA SÃO BENEDITO, N' 154 
BAIRRO: CENTRO IUIABELA • SP CEP: 11.630-000 

Vl\LOR 
UNITÁRIO 

1.625,00 

VALOR BASllCALClll.O VALOK Al.JQUCHA.' 
TO'IAI. I< MS JCMS IPI JCM~ lf11 

8.125,00 8.125,00 1.462.50 0,00 18.00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 



~Santa Casa 
~ lllstricón!il dt llhabell 

--. - . 
~ , ~ - -,· 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 018-7/ 18 

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

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 5 ex PAINEL CARDIACO MARCA ALERE CCX C 20 TESTES 
ALERE 

llCK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1.625,00 R$ 8.125,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 8.125,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 003/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

22/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
ope ração: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358 / 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309 .074/0001-04 

R$ 392,15 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 136.322 

22/02/2018 - 11:03:47 

Código da operação: 00125523 

Chave de segurança: 2FGQTT9WY6810WG6 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

22/02/2018 11 :03 



NATUREZA DE OPERAÇÃO 

CIRURG ICA SÃO JOSÉ L TDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALl'AO 23 E24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarcí Sr 

CEP: 12305-900 

Pone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRJÇ ÃO ESTADUAi. INSC r:STADUAL SUBST TRIBUTÁRIO 

NOMEIRAZ O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - EN!RADA íJl 
1- SAIDA ~ 

Nº 136.322 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J. 

lllll lllllllll llll llll líllllllll Ili llllllllllllllll lllll llllll lllll lllll l Ili 

CHAVE DE ACESSO 

3518 o 155 3090 7400 o 104 5500 2000 1363 221 o 0093 2574 

Consulta de auten1icid:\dc no porl~ n::w:1om'll tl.1 NF-c 
\V\V\v,níc.Íl\7.cndn go\· brlport:ll 

ou no silc da Sl:FAZ Autori ..... "ldora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135 18005 1442500 23/0 1/ 18 16:44 
CNl'J 

55.309.074/0001 -04 
DATA DA EMISS O 

50.320.605/000 1-3 8 23/0 1/20 18 
BAIRROffilSTRITO CEP DATA DA SA DNENTRADA 

(;Of>lnu 1'1lODUTO 

S703 

)< 

DADOS ADICIONAIS 

FONE/FAX 

1238969228 

CENTRO 
U P. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

11630000 23/01/20 18 
MORA DA SAIDA 

16:36 
VENCIMCNTO V ALOK NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VAI.DR 

22102/18 392,15 

CULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE e LCULO ICMS sr VALORºº ICMS SUBSTITUI(' o VALOR TOTAL DOS PRODUºfOS 

392.15 70,59 0,00 º·ºº 0,00 392. 15 

0,00 

ESPÉCIE 

8.00 VOL 

Ol:SCltl(,:Âf) 1K>:-. l't{()Ulff0.S 

VAI.DR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 

MARCA 

COLETOR MAT PERFURO UL AMARCLO -GRANDES( GRANOESC 1112191Xl4 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

0,00 0.00 
FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA 00 VEIC. 

O-EMITENTE 
MUNICIPIO 

São José dos Cam os / SP 
NÚMERO PESO llllUTO 

VALOR 

NC."MISll CftJl' 11NID UNITARJO 

4Kl9 IO.IJll ()()() S.102 UNO 2,53001) 

Lute: 1 SIVM 1117/BA xl~S VoJ• 14/11/22 Vulor uprox1mntlo dos trilmlos RS 152,04 (JIJ.77%) Fonte: IDPT 

VAI.DR TOTAL DA NOTA 

o 00 392.15 
UF. CN PJJCP.F. 

162.833.988-80 
U.F INSCRl('ÃO ESTADUAL 

SP 
PESO L QUIDO 

20 20 

VAl.OR VAU)Jl 
ro·rAt. ICMS 111 "' 392.15 K.00 o.ou 

3 íl .IA N Z018 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
T1pock Cobranço·Cortc1Tn 1 Vnlor aproximado dos t11bu1os RSIS2.t~ (JK 77fü fonlc: IBPTI ·: Pcdulo 101312 I OC CD OC 2'!<1-11171 .: lní de cntrcsn·· End Enlrcgo R PREHIARIANO PROC DE 
RAUJO CARVAUiO K<• ALMOX DA SAUDE DA PM-PEREQUE- llhobelo-SP-CEP: 1 OBS.:COMPRA DIRETA ORDEM DE COMPRA 290-1/17 



Santa Gasa de Misericórdia de Ilhabela 
Rua Padre Brontslau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 290-1/17 

:oRNECEOOR: C!RURGICA SAO JOSE LTDA. 
:NPJ: 55.309,074/0001-04, 
3ANCO: 001 · BRASIL AGENCIA: 3358-8 
+/ENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

!TEM O.UANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24826 -ABAIXADOR DE LÍNGUA· PACOTE C/ 100 
de madetra; uso único; extremidades arredondadas, 
sem rebarbas; medindo 14etn x 1,4Gm x 0,2cm; 

1 200 PCT embalado em plástico transparente atóxico e 
resistente; rotulagem respeitando leglslação 
vigente, 

24833 · ÁGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE 1000ML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura (Isenta de tons) de baixa 
condutMdada, não estéril 

24548 ·ALGODÃO HIDRÓFILO SOOG 
algodão em rolo1hldr6f1Jo,maclo,lnodoroi embalado 

3 1.000 Rl. em pacote com 500g; constando externamente 
marca comerctal e procedência de fabricação. 

2.4556 · ATADURA OE ALGODÃO ORTOP~DICO 
10CM X 1,SM r:LÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO · PACOTli C/ 12 
em fl.bru cardadas da algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das facas, e/ espessura mínima de 3mm; 

4 40 PCT com relativa Impermeabilidade e em mantas 
uniformes e contfnuas sem Impurezas; embalagem 
lndlvldual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a aprasantação do produto deverá 
obedecar a legislação atual vigente. 

24557 · ATADURA DE ALGODÃO ORTOP~DICO 
15CM X 1,BM ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO · PACOTE C/ 12 
em flbl'l!s cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 

em uma das faces, e/ espessura mlnlma de 3mmJ 
5 10 PCT com relativa lmpermeabllldade a em mantas 

uniformes e contfnuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garante 11 Integridade do 
produto; a aprese.ntação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente, 

~ ~~;.~to b~i~~ 
o;~e1~~~~~~ 

V:>.~~ N~ 
e,\O ~i~O,~ 

C/C: 5117-9 

MARCA UN!TÁRJO TOTAL 

ESTILO R$ 2,50 R$ 500,00 

CINORD R$ 2,04 R$ 2.040,00 

NEVOA R$ 6,88 R$ 6.880,00 

UNrrEX R$ 5,01 R$ 200,40 

UNITEX R$ 7,82 R$ 78,20 

~ -
L r21~ 

~ edell:os Lombardi 
Analista Financeiro 

RG: #.OOS.02S.S SSP /SP ~ 
Santa Casa de Mlserkórdla de llha~la 

INTERVENÇÃO 
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24559 · ATADURA DE CREPE 10CM X 4,.SM 1B FIOS· 
FIOS O.E ALTA TORÇÃO, O.UE confere alta 
reslstAncia, com densidade de 1B fios/cm'- - pacote 
e/ 12. 
am teeldo 100% algodão ou mlstoJ dtmansl!o de 
10cm da largura x 1,Som de comprlmemto(ern 

6 800 PCT 
repouso); peso 21186gi as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e alastlcldade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma clllndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser antregue com laudo enalltlco que 
comprove o cumprimento da NBR 14056, 

24560-ATAOURA OE CREPE 1SCM X4,SM 1B FIOS · 
FIOS DE ALTA TORÇÃO, O.UE confere alta 
resistência, com densidade de 18 flos/ cm1 • pacote 
c/12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
15cm de largura x 1,som de comprlmemto{ern 

7 400 PCT repouso): peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desf!amento; 
classe tipo 1 e elertlcldade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma cillndrlca; embalado em 
matertal que garanta a integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprova o cumprimento da NSR 14056. 

125523 •ATADURA DE CREPE Oli CM X 4,5 M 13 FIOS 
PACOTEC/12 

8 100 PCT atadura de crepom em conformidade com nbr 
14056 • abnt e portaria 106/2003 • lnmetro. 

24849 ·ATADURADE GESSO 10CM X 310M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~ 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATEAALCOM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO ·CAIXA C/ 20 
atóxlcai confeccionada em substrato têxtil 
compatfveJ1 Impregnada com col6lda a basa da 

9 20 PCT 
gesso com propriedades anr!Jecedoras; e secagem 
entra 4 a 7 segundos, sem desprendimento da gesso 
ao molhari enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua a uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridada do produto; a 
apresentação do produto devárá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

UNJTEX R$ 4,13 

UNJTEX R$ 6,19 

UNJTEX R$ 2,47 

POLAR FJX R$19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2,476,00 

R$ 2.47,00 

R$ 396,60 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



10 15 PCT 

11 s PCT 

12 300 RL 

13 600 PCT 

14 20 UNI 

2.4850 ·ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 
TELA O.E TECIDO TIPO GIRO INGW 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR OESFIAMENTO ·CAIXA C/ 20 
atóxlea; confecdonada em substrato têxtll 
compat!velJ Impregnada com co!ólde a base de 
ge.sso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sam desprendi manto de gesso 
ao molhar; enrolado em alxo suporte, em forma 
cantínua e uniforme; embalagem lndMdual em 
material que garanta a Integridade do produto) e 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24852 · ATADURA DE GESSO SCM X 2,0M COM 
TElA DE TECIDO TIPO GIRO INGW 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAi.COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO · CAIXA C/ 20 
at6xlca1 confeccionada em substrato têxtil 
compatfvaJ; lmpregnada,com colólde a base de 
ge.sso com propriedades anrl)ecedorasi a secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molharJ enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresantação do produto devará obedecer a 
legislação vigente e cumprlmsnto da NBR 14852 

24853 ·ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,SCM X 5,0M NÃO ESTÉRIL 
confeccionada com fios finos macios, absorventes, 
bem dlstrlbufdos, s/ defaltos; com bordas sem 
lanugem, sam fios soltos; esterilizável em autoclave, 
sem perda da sua elasticidade; embalado em rolo, 
lndlVlduelmenteJ o produto deverá obedecer a 
Jeglsfaçllo vigente. 

19397 ·AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA· 
PACOTEC/10 
avental em falso tecido aerado, gramatura .30J na 
cor branca, descartável, nl!o esté.rlf, com manga 
longa a abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para uso clfnlco e ambulatorial. ónlco 
uso e lndlVldual (proibido reprocessar), fornecido 

não estérll. fabricado com matéria-prima não tecido 
{100% pollproplleno); tamanho ónlco, contám tlras 
externas para amarrar no pescoço e cintura, 
gramatura pp25 (2.Sg/ mª); tamanho: 1,15m 
complmento x 1,a1m largura. não deva ser utilizado 
em atividades com grande quantldade de fluidos, 
contém 10 unidades, punho da manga com elástico, 

24580 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO G 
para órteses e pr6ta1as1 em plástlco rlsldo; 
densidade altai revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfelto ajuste ao pescoço, 

POLAR FIX 

POLAR FIX R$12,32 

MEDlHOUSE R$ 5,15 

ANA DONA R$ 9150 

RESGATE SP R$10,08 

.. ~~ '.).~k ~fl~ ~p~ 
~ \~~~eW~~\~~t 

~o\h: ~~~ 
e ~'l:J..~ 
~~~ 

R$ 61,60 

R$1.545,00 

R$ 5.700100 

R$ 201,60 

INTERVENÇÃO 
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1 2.4.583 · COLAR Cl!RVICAl. DE RESGAT5 RÍGIDO M 
pera órtes!U a prótases1 em plástico rígido; 

15 20 UNI densidade alta1 revestimento da aspuma ptástlC!lJ RESGATE SP R$1D,08 
fecho em valcro; com perfeito ajuste ao pescoço, 

2.4584· COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO P 
para 6rtasas a prótesas; em plástlco rlg!do; 

16 10 UNI densidade altaJ revest1mento de espuma plástlcaJ RESGATESP R$10,08 
· fecho em valera; com perfeito ajusta ao pescoço, 

2.4582. · COLAR CêRVICAl. DE RESt1ATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 

17 20 UNI 
para órteses e próteses1 em plástico rlgldaJ 

RESGATESP R$10,08 
densidade atta1 revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfelto ajuste ao pescoço, 

2.4577 · COLAR CERVICAL OE RESGATE RfGIOO PP 
para órteses e próteses; em plástico rlgldo; 

18 20 UNI densidade alta; revestimento da espuma plástlca; RESGATE SP R$ 10,08 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24585 · COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 1,5L 
com dlsposltlvo para descarta de agulhas · em 
material resistente a base de papal.ão qua possa ser 
lnclnerado,revestldo lnternamente,c/ saco 
plástlco,clnto de revestimento 1 com slmbologta 

19 400 UNI para resíduos Jnfectantes., com sistema de abertura GRANDE.se R$ 2,53 
e fechamento Isento de ruptura,deformaçllo ou 
perfuração, em formato adequado,com bocal 
e/abertura qua faclllta o descarta de 
materlal,c/lnscrlções legíveJs e lndelévals, com 
capacidada de 1,S litros. 

24884 • FIO CATGUT CROMAOO 2·0 ·APARELHO 
DIGESTIVO ·AGULHA CIÚNDRICA, 3/8 Cf RCULO E 
3,0CM E FIO 7SCM DE COMPRJMENTO • CA1XA C/ 
24 
fio clrórglco de catgut cromado, estéril, absorvtvel, 
diâmetro 2-0, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/B circulo, clllndrlca 
medindo S,Ocm, com bom corte, que não quebre ou 

20 3 ex entorce com facllldade, e.m anvelope Individual. 
SHALON R$ 75,98 embalagem apropriada ao método de asterfllzaçllo 

que permita abertura e trarufarêncla asséptica, 
mantendo a Integridade do produto e sua 
esterlltzaçllo até o momento do uso, a embalagem 
externa devetmer º' dados de ldentlflcação, 
procedê.nela, numero de lota, data de validade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT- N R 1.3904, 

25113 • FJO CATGUT CROMADO 2..0, AGULHA 

21 1 ex ClÚNDRICA1 3/8 C[RCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE SHALON R$ 75,98 
COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 

ti~ ;J ~ ~ ~~ 

R$ 201,60 

R$ 100,80 

R$ 201,60 

R$ 201,50 

R$1.012,00 

R$ 227,94 

R$ 75,98 

INTERVENÇÃO 
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246.80 •FIO CATGUr SIMPLES O· KIT OBSTITT"RICO 
C/ .a AGULHAS (AGULHA CILÍNDRJCA, 1/2 CÍRCULO E 

22 3 ex 4,0CM/ AGUJ.HA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
5,0CM/ AGULHA 'TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
S,OCM) ·CAIXA C/ 12 

246S2 ·FIO CATGUT SIMPLES 2-0 • 

23 5 ex AMIOALECTOMIA ·AGULHA CllÍNDRICA, 1/2 
CÍRCULO E 2,0CM, FIO 70CM OE COMPRIMENTO· 
CAIXAC/24 

24634· FIO CATGUTSIMPLES 2-0 ·KIT OBSTITRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA ctLÍNDRlCA, 1/2 CÍRCULO E 

24 3 ex 4,0CM/ AGULHACIUNDRICA, 1/2 ciRCULO E 
5,0CM/ AGULHA 'TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) ·CAIXA C/ 12 

2.4682 • FIO !"ARA SUTURA DE NYLON Nll 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 210CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 
flo cln1rglco monof!lamento de nylon preto, estéril, 
não absoN!vel, diâmetro 2-01 medindo 
aproxlmadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex fadlldade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterlllz.ação que permita 
abertura e transferãnc:la asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterílfzação até o 
momento do uso. a embalagem extema deve trazer 
os dados de Identificação, procedâncla, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

24684 ·FIO PARA SUTURA DE NYLON N!!. 4-0, 
AGULHA TIUANGU!.AR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM OE COMPRIMENTO· CAIXA C/ ía4 
fio cirúrgico monoftlamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 4S c:m da comprimento, com 
agulha de 3/8 de clrculo, triangular medindo 21ocm1 

com bom corta, que não quebre ou entorce com 

26 10 ex facilidade, em envelope lndlvldua!. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto a sua esterlllzaçl!o até o 
momento do uso. a embalagem ~ema deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de va!ldade e numaro do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ASNT ... NR 
13904. 

SHALON R$107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$107,79 

PROCARE R$ 22,4-0 

PROCARE R$ 22,4-0 

R$ 323,37 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$1.120,00 

R$ 224,00 

INTERVENÇÃO 
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FIO MONONYLON 510 AGULHA 3/8 C!RC. TRIANG, 
2,0 CM FI045 CM CX CJ 24 ENVELOPES 
ffo clrórgfco monofllamento de nylon preto, estérll, 
não absorvfvaf, dlâmetro 5-0, medindo 
aproximadamente 4Som de comprimento, com 
agulha de 3/8 da círculo, triangular, medindo 2.,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 
facilidade, em envelope lndlvldual, embalagem 

27 10 ex apropriada a<> método de asterllllaçllo que permita 
abertura a transfer~ncts asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterl112ação até o 
momento do uso, a embalagem externa deve tratar 
os dados de !denttftcaçl!o, procedência, nómero de 
fota, data devalldade e námero do registro no m.s. 
o produto deve seguir a norma técnica da ABNT-
NR 1!!904. 

24688 · FIO PARA SUTURA DE POLIÉS111R 

28 2 ex TRANÇADO VERDE N2 5, C/ UMA AGUl.HA 
TRIANGULAR 1/2 CIRCULO, 4,7CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO · CAIXA C/ 24 

24692 ·FIO PARA SUTURA DE POLIPROPll.ENO 
MONOFILAMENTAR AZUL NQ3,0, AGULHA 
CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 2,SCM E FIO 75CM D.E 
COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS· CAtxA C/ 24 
fio clrórglco monofllamento de pollproplleno azul, 
estéril, não absorvlvel, diâmetro a.o, medindo 
aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 
agulhas de 1/2 de circulo, cllfndrlcas medindo 
2,Scm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

1 ex com facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método da esterllllação que permita 
abertura a transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua estarlllzaçl!o até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de ldentlflcação, procedência, numero de 
lote, data de vaf!dada e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- N R 
18904. 

24591 ·COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 
DRENÁVEL/DESCARTÁVEi. 2 LITROS 
com válvula anti-refluxo e câmara de gotejamento 
pasteur transparente, filtro de ar hidrófobo; 
capacidade aproldmada de 2.000 mi., escala de 
leitura prectsa para grande e pequeno volume; 
cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

30 300 UNI 
de aproximadamente 1,3Dm e 7mm de diâmetro 
Interno; flexível; não dobrável: dispositivo auto-
vedante para colete de amostra; cfamp para 
lntarrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 
fixação no !alto; tubo da drenagem com pinça 
ocfusora Inquebrável com protetor de ponte; estéril; 
embalagem lndlvldlHll em materlal com barreira 
microbiana de abertUra e transferancla asséptica. 

PROCARE R$ 22,40 

SHALON R$ 47,65 

SHALON R$ 92,85 

LABOR R$ 2,24 
IMPORT 

R$ 224,00 

R$ 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 

INTERVENÇÃO 
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31 3,000 

32 soo 

33 1.000 

34 150 

24595 •COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 7,SCM NÃO 
ESTÉRIL 9 FIOS - PACOTE C/ 500 
compresS11 da gaza hldróftfaJ em tios da algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
flos/cm1 (cm quadrado)) dobras uniformes e 

PCf parfelt:as variando de 08 dobras, sem filamento 
radlopaco; medindo 7,5 x? ,Semi com formato 
quadrado; nllo e.rtérU; ambalada em plástico 
at6xlco, contendo 500 unidades; o produto deverá 
ser entregue com laudo enalftlco que comprova o 
cumprimento da NBR 13843. 

25163 ·CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE ?CM 
X ?CM l!STERIL 
Curativo e Fixador Transparente p/ cateter 
Periférico, estárU, tamanho 07cm x 07cm 

UNI (.Oescrlçl!o: Curativo de filme transparente de 
poUuretano recoberto com adesivo acrlllco 
hlpoalergên!co resistente à água e fibras de 
polléster não tecidas. 

24664 ·EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO • 
CEDER A BOMBA 
equipo para bomba da lnfusl!oJ perlstáltlca linear, 
tipo plstl!o ou dedllhamento. ponta perfurante, 
protetor de anel da vedação; conexão e ajuste 
preciso em bolsas plásticas e frascos da vldroJ 
câmera gotejadora flexível macrogotas, com ftltro 
de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

UNI Injetor lateral de látex autovedante e comprimento 
aprox1mado de 2 metros; extremidade do equipo 
ajustável aos cateteres, tornelr!nhas; sem 
vazamento e raslstente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de alta precisão; com válvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo dava ser da forma a não 
permitir a abertura do sistema estér!I, embalagem 
Individual. 

24665 ·EQUIPO PAAA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSÍVEL· CEDER A BOMBA 
e<jUlpo para bomba de Infusão; da sistema 
pertstáltlco volumétrico llnaar por 
dedllhamento/plstao; parenteral) fotossensível; 
ponta perfurante padrão lso; com tampa; d.mera 
gotajadora macrogotas, flexivelJ flttro de linha de 
partlcula 0,15UJ filtro de ar 0,22UJ tubo em pvc, 

UNI âmbar, atóxico, com 2,8Dm +/- 20cm; Intermediário 
de slllcona no mecanismo de dedl!hamento/ plstão; 
plnça cortafluxo {roleta); conector luer lock rotativo; 
tampa com f!ltro; livre de látex; estéril; descartável1 
embalado Individualmente em materlal que 
promova barreira microbiana; de abertura e 
transferência asséptica; atendendo a legislação 
vtgente. 

' ~"'"''<>nJ" •or de Cotnpras 
de MJsedc6rdla de llhabela 

tzO.,./::l• ti· 

CRIS/MOA R$ 7,22 

3M R$ S,99 

LIFEMED R$17,13 

LIFEMED R$18,80 

R$ 21.560,00 

R$ 3.594,00 

R$ 17.130,00 

R$ 2.820,00 
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24670 ·ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTISÉP11CA- CAIXA C/ 48 
e.scova para assepsia e degermaçllo das mãos e 
antebraços, com solução antlssáptlc:a degermante a 
basa de clorehaxldlna 2% ou4%J volume mlnlmo de 

35 12 ex 20ml, desenho anatômico, cerdas macias em uma 
facaJ esponja apropriada para dlrtrlbulção do 
degermante; embalado em material que garanta a 
Integridada do produtoJ a apresentação do produto 
deverá obedecer a legislação atual vigente. 

2 T 
ALCÓOLICA 1000 ML 

36 96 FR concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 
alco61!ca; forma de apresentação em frasco 
contendo 1000ml; uso anti-séptico. 

37 100 FR concentração 2%; forma f'armacêutlca solução 
degermante1 forma de apresentação em frasco 
contendo 100ml; uso antl·sêptlco, 

23366 ·INDICADOR BIOL GICO P TESTE 24 48 

38 4 ex HORAS CX. C/ 100 UNIDADES 
tamanho 2,Scm x 46 cm/ rolo com 25 tiras 

EP 7 5 
descartáveb em papal com textura firma e 

39 500 RL reslstente1 na eor branca1 lnv61ucro lndlvfdual em 
plástico at6xlcoJ rotulagem respeitando a leglslacao 
atual vigente. 

15M 
tecido 100% algodão cru ou mlrto; com ~astlcldade 

30 RL no sentido tran&Versal e compressão untforma; 
embalado em mataria! que garanta a Integridade do 
produto. 

15M 
tecido 100% algodão cru ou mlrtoJ com elasticidade 

41 10 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

15M 
tecido 100% .algodão cru ou misto; com alastlcldade 

42 20 RL no ssntldo transversal e compressão uniforme; 
embalado em matS!lal que garanta a Integridada do 
produto. 

15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elastlcldade 

43 10 RL no sentido transversal a compras.são uniforme; 
embalado em material que garanta a lntegrldade do 
produto, 

RJOQU!MICA R$ 120,96 

FARMAX R$ S,52 

PJOQU!MICA R$ 2,02 

3M R$ 259,69 

GOPEL R$ 4,67 

MSO R$ 4,40 

MSO R$ 5,09 

MSO R$ 5,73 

MSO R$ 9,09 

R$1.451,52 

R$ 817,92 

R$ 202,00 

R$1.038,76 

R$ 2.335,00 

R$132,00 

R$ 50,90 

R$114,60 

R$ 90,90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



2479!! · MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

44 80 RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 3,33 R$ 2.66,40 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

24940 • SCAJ..P NR 21 
dispositivo para lnfu.são venosa periférica; com 
agulha 21g, slnconltada da pareda fina, (scalp)J com 
bisei trifacetado) asa da empunhadura flex(val, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cânula em vlnll, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprlmento, flexfvel e transparentai callbre 21, SOUDOR R$ 0,1444 R$ 1,732,80 
com conector rlgldo tipo luar, com tampa estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana da abertura asséptica, Individual; o 
produto devorá apre.sentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753, 

24941 • SCAlP NA 28 
dlsposltlvo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 23g, slílconlzada de parede flna, (scalp)J com 
bise! trlfacetadoJ asa de empunhadura flexível, 
alinhada e antlderrapante1 extensão de 
prolongamento cânula em vlnll, com 30 cm de 

4S s.ooo UNI comprfmanto, flexfvel a transparentai callbre 21, SOUDOR R$ 0,1444 R$ 866AO 
com conector rfgldo tipo luer, com tampa, estéril; 
embalado em material que promove barreira 
microbiana da abertura asséptlca, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprova sua 
conformidade com a NSR 9753, 

20203 ·SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/AGULHA 
SICO LUER SLlP 
seringa descartával1 em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; Integra, transparentei corpo com 
graduação m!Umetrada am s, 6 e 10mlJ àmbolo 
hltex·free; canhão com bico luer sllp; astárll; 

47 40,000 UNI slllcontzadaJ com capacidade de 10 mi) sem agulha, SR R$ 011848 R$ 7.392,00 
embalada am material qua promova barreira 
mlcroblana a abertura asséptica; o produto deverá 
ser entregue com laudo analltlco laboratorlal da 
cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 
legislação atual visante, 

20149 ·SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 
AGUJ.HA BICO LU.ER SUP 
seringa descartável; em plástlco1 at6xlco1 

aplrogênlco) Integra, transparentei sem agulhai 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utlltzação; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével) êmbolo com anil! de 

48 5,000 UNI 
vedação de borracha na pontaJ canhão cam bico SR R$ 0,2867 R$1.4331SO 
luer sllp; estéril; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cil!ndro; com 
capacidade de 20ml; embalado lndlvldualmente am 
material que promova barreira microbiana de 

INTERVENÇÃO abertura e transferAncla asséptica) o produto 
deverá ser entregue com laudo anelltlco de 
cumprtmanto da NBR ISO 7BB6 e deverá obedecer a DECRETO 6353 /2017 
leglslação atual vigente. 



24949 · SERINGA OESCARTÁVf!L SML SEM AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástlco, atóxico, 
ap!rogênlcoi Integra, traruparente1 sem agulhai 
apresentando rlgld& a resistência mecânica na sua 
utll!zação1 corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada 1ml, serigrafia 
resistente, nftlda e !ndalévati êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
luer lockJ estéril) slltconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel da retenção no clllndro1 com 
capacidada de Sml1 embalado lndlvtdualmente em 
material que promova barreira mlcroblana de 
abertura e transferência asséptlcaJ o produto 
deverá ser entregue com laudo analftlco de 
cumprimento da NBR !SO 7886 e deverá obedecer e 
legislação atual vigente. 

24952 ·SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL Nll.14 KIT 
composto de frasco e/ tampa da rosca, conector 
un.lversal, extensão em material translúcido, dreno 
de slllcone, flexlvel, radlopaco, mult!perfurado, 

50 6 KIT estéril suporta p/ base, alça p/ transporte, e/ filtro, 
capacidade 2DOOml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/ trava de segurança) embalado em mataria! 
qua garanta a lntagrldade do produtOJ apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 ·SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTJNAL Nll 28 KIT 
comporto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
unlversal, extensão em material transldcldo, dreno 
de silicone, flex/vel, radlopaco, multlperfurado, 

51 6 KIT estérli suporta p/ base, alça p/ transporta, e/ flltro, 
capacidade 2000ml1 graduaç!!o Indelével, pinça tipo 
clamp e/ trava desegurança; embalado am mataria! 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24956 · SISTEMA P/ OR.ENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTlNAL Nll 1!2 KIT 
composto de frasco e/tampa de rosca, conector 
universal, axtensllo em material trans!úcldo, dreno 
de slllcone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

52 4 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/ trava de segurançaj embalado em materlal 
que garanta a Integridade da produto) apresentaç:!o 
deverá obedecer a legislação vigente, 

SR R$ 0,1064 

MEDSHARP R$19,77 

MEDSHARP R$19,77 

MEDSHARP R$ 'JS,77 

R$ 4.256,00 

R$118,62 

R$118,62 

R$ 79108 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24964· SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAl. NR 4 
para neonataf, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de. comprlmantoJ com um a dois furos 
laterais a um fura na ponta; a distância entra a 
ponta da sonda e o llltlmo furo deve ser de 1,0 ate 

ss 100 UNI 
115 cmJ conactor adaptável a sarlngas, equipo de MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 
soro e tubo extensor de JBtax compatlvel ao n. 204; 
sem tampa, flexível mu não dobrával,slllconlz.ada, 
astérll1 embalagem lndlvldual-materlal que promova 
barreira microbiana da abertura e transferência 
asséptica, 

24966 ·SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nª 8 
para naonatal, sem válvula, com aproximadamente 
4-0 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na pontaJ a distância entre a 
ponta de sonda e o liltlmo furo deve ser da 1,0 ata 

54 600 UNI 
1,S cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4110 R$ 246,60 soro e tubo extensor de látex com pat!vel ao n. 204) 
sem tampa, flexível mas não dobrával,sll!conlzada, 
astérllJ embalagem lndlvldual-matarlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica, 

24958 ·SONDA OE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nª 10 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
4-0 cm de comprlmentoi com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponte da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 
1,5 cmJ c:onector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4267 R.$ 256,02 soro e tubo extensor de látex compatlvel ao n. 204; 
sem tampa, flexlval mas n!lo dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem lndMdual-materlal que promova 
barreire microbiana de abertura e tran.sferêncla 
asséptica. 

25027 ·SONDA NASOENTERAL Ng 08 
com 105 cm de comprimento; sonda para 
allmentaçao entaral em tubo rad!opaco branco, 
conector em ~y" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtldo pala edição de tungstênio (w), ao 

56 20 UNI tpu para facllttar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$151,60 
mesma no estômago/duodeno, o conector (y} ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por flo 
gula de Inserção am aço Inox, lubrlflcado a basa de 
slllcona, 

25028 • SONPA NASOENTERAL NR 10 
sonda para alimentação enteral em tubo radlopaco 
branco, conector em uy" contendo uma 
extremidade distal de peso, obtido pela adlção de 

57 20 UNI 
tungstênio (w), ao tpu para facllttar a migração e SOLUMED R$ 7,58 R$151,60 
sustentação da mesma no estômago/duodeno. o 
conector (y} ajusta-se facllmente a todos os tipos 
acompanhada por flo gula de Inserção em aço Inox, 
lubrtflcado a base de silicone. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



25029 ·SONDA NASOENTERAL N!! 12 
c:om 120 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopac:o branco, 
conector em uy" contendo uma extremidada distal 
de peso, obtldo pela adição da tungstênio (w), ao 

58 100 UNI tpu para facllltar a migração e sustentação da SOLUM ED R$ 7,58 R$ 758,00 
mesma no astõmsgo/duodeno. o conector (y) aJum 
se facllmante a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a basa de 
s!Ucone. 

VA~OR TOTAL DO PEDIDO: R$ 98,901,83 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N~ 258/2017 ·ORÇAMENTO N~ 285/17, 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL Os ENTREGAI ALMO.X. DA SAÚDE· RUA PR§f, MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 85 PEMQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353120.1? 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da ope ração : 

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 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

3394 / 20-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO SO LTDA 

61.418.042/0001-31 

R$ 132,90 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNANDES 

NF 0911858 

22/02/2018 - 11: 33:23 

Código da operação: 00130264 

Chave de segurança: VZ4TJ9UAN9FQ4W1G 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 

22/02/2018 11 :32 



ÍI Bradesco 1237-21 23793.39407 98025.000070 50000.002001 1 74430000013290 

Local de Pagamento Vrncim ento 
Pagável Prefere.ncialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 22/ 02/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.Cl.E HOSP - 03394/ 20-5 
CNPJ/ CPF:061.418.042/ 0001- 31 
Al AfRICA(POLO EM PRESARIAl.), 570 - GLEBA Y - TAM BORE 
06543-306 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 

Data do doe. Nº do documento Espéci~ doe. Aceite Data Proces. Nosso N(1m ero 
23/ 01/2018 0911858 01 DM N 25 / 01/ 2018 09/ 80/2 50000750- 0 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
9 R$ 132 90 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPf: 050.320.605/ 0001-38 ~ .. c.t .... al 

R PADRE BROSNIL.AU CHERECK,SIN - 1~1.ft.iu 
11630- 000 - ILHABEL.A - SP 

Sacador Avalist a: Não informado 

Recibo do Pagador 

A1nenticação Mecânica 

......................................................................................................................... ~ 

R Bradesco 1237-21 23793.39407 98025.000070 50000.0020011 74430000013290 

Local de Pagamento Venclm ento 
Pagável Preferencialmente na Rede &adesco ou no &actesco Expresso. 22/ 02 / 20 18 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.Cl.E HOSP - 03394/ 20-5 
CNPJ/ CPf: O 61.418. 042 / 00O1- 31 
Al AFRICA(POLO EMPRESARIAL), 570 GLEBA Y - TAMBORE 
06543- 306 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 

Data do doe. Nº do documento Espécie doe. Aceite Data Proces. Nosso Número 
23/ 01/2018 0911858 01 DM N 25 / 01/ 2018 09 / 80/ 250000750- 0 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Docum ento 
9 R$ 132,90 

lnstrnções (Texto de re sponsabilidade do beneficiário) (-)Descontos/Abatimento 
Pagáve l Preferencialmente nas Agências Bradesco 

(- ) Outras Deduções 
• ·VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••• • 
MORA DIA/COM.PERMANENC ........... 0,13 (+) Mora/Multa 
C FERNANDES COM.MAT.CIR.HOSP.SOC LTDA. 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/ CPf: 050.32 0.60 5/0001-38 ~.~~ 
R PADRE BROSNIL.AU EHERECK, S/N - M•t11iu 11630- 000 - ILHA BELA - SP 

Sacador Avalista: Não informado 
ficha de Compensação 

1 11 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 I ~ 1 1 

Autent icação Mecânica 

SA C - Serviço de Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala C>nct lam entos, 11.tcl>.m •çÕu • Dem 1is tel tfonts 
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 rr,form >.~ Ões. A!rndim • nto 24 hor.s, 7 dias consulh o site 

p or stm a ni . Filt Conosco 

Ou\lidoria 0800 l'l.7 9933 A!tndim tnto d• >egund> a soxta-ft irl. das 8h lS 18h, t X<tto ftri1dos. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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.. ATUHM Ol!PLICATA 

. : c~TURNDUPLICA TA 1 VENCii'v1ENTO 

091 1858/01 22/02/2018 

------ -- -
132,90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 
ºº' l li\lf:Vro Al 1.'\: ll li\H U:\ 
i'\01.-\ r1:-::c A t .. l:.'f .t:: fltÔNKA 

O - IN I RAD/\ 
1 - SAÍDA 

Nº. 0911858 
Sl~ RIE.t 

r 1 1 1 

------- --

1 ""'' "' ""'" Jlll l!IIB li! 1111111 IJ li] IWW illlllWllHI 1 rum~~ 
3518 016 14 1804200 013 1 5500 4000 911 8 5812 5467 6126 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

l'ROTQ("OLO l)E ,\ UTORJZ,\Ç,\O Dr- l 1SO 

135 180050667460 23/0 1/2018 13:5 1:42 
CNl'J 

6 1.41 IL_042/000l-3!_ __ - -------- - ---- ___ J 

BASE DE CALCULO DO KMS J VALOR DÜICMS ___ - - - - · BASE DE CALCULO DO l("MS Sl VALOR DO IC'MS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

--~- 132.90 ~-:....22- ~----- JLllQ -~ _______ J)..QO 
VALOR DO SE<.;URO VALOR DO DESCONíO ' OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI 

- --- o 00 --- -- - - __ _Q 00 -- - - - -- 0.00 º·ºº 
VALOR f()TALõÃ NOTA VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR I VOLUM ES TM~Q!!TAOOS __ 

NO~m I R,\Z,\O SOrJAL 
- ---------

C'õDIGO ANT_T _ _ ___ lPLACA DO VEifDi:O +~F CN~ 

) - Por conta do 1·111itente _ 20.147.61 7/0022-76 

1 

MUNICIPIO llF INSCRIÇAO FSTADUAl 

R J S RAj 422_ _____ ___ -----rc-~-,--------'· BARUERl _. SP 206269271119 

JAMEF TRANSPORTES L TDA 

QUANTIDADE ESrEnc 1 MARCA _I_ NUMERO 11-'ESO BRUTO ---

2 
A_r _Es_o u ·(jUii){)_ 

Jill._ _ _ ~ VOLUMES _ __ ____ CIRURGlCA _l u 
DADOS ()OS PltODUTOS / SEftVI ·os 
CODIGO DESCRIÇAO PRODUTOISERVIÇO ~JCM 1 SH CST CFOP lJN QUANT 

GC80l8S16 SONDA ASP TRAQUF AI 1 C>FR GOOD("OME 1 Lote 201705 !O, Validade 28/04/22. Quantid•de 300 901 83929 600 5J02 UN 

SONOD ,t\6(/, 1 ePQ,)0":1.1. <ô<JO 9 OOV"Yi'ç 
:5} viuvv~ r-J~ A f1 

~ ~\fQSIO 0iô<l 
, 

04/ll 
CÁL("ULO DO ISSQ N 

INSCRIÇÃO MllNICJPÃl.- ------

---,-.,.-.=---_(Ll)_Q__l 
OAOOS ADICIONAIS 

-------------·----------------- --------------------t-f--~-------------'""-----,,.L--jP-~---~ 
INFORMAÇÕES CO~tru:MENTARES RESERVADO AO FISCO ('. ~ 

I Rep: 10. 119 - ANGELICA ALBUQUERQUE SILVA 1 Ped Cliente: 133 1843 Rota: 129 1 N Ped: U 3 1843EXP/1 Trnnsp: 129 - JAMEF 1 Obs: ORDEM DE "'"-\V- ~ 
COMPRA 290 2/1 7 1 Cod Cliente:35734 1 [EMAI L=almoxarifodo.saude@ilhabela.sp.gov.br;financeiro@santacasailhabela.org.br:nfe@sao.jamefcom.br] ~~\' \'1,.~\ 
LOCAL DE ENTREGA: R PREI' MARIANO P. DE ARAUJO CARYAL.110 86 Bi1irro/Distrito: PEREQUE Municipio: ILHABELA UF: SP Pais: 13RASIL ~<\~~ f<::;'>;,<-;,'>;, \ 

~ ç}.~~~ 
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~Santa Casa 
d! lllstricótdl1 dt llhabela 

Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Broníslau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 290-2/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. 50. LTDA. 

CNPJ: 61.418.042/0001-31. 
BANCO: 237 - BRADESCO AGENCIA: 3394-4 
VENDEDOR: JULIA RAMOS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRI M 1 NAÇÃO MARCA 

24550- ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL lOOML 

frasco plástico fosco; resistente a queda; composto 

1 30 UNI por tampa plástica rosqueável e com bico apllcador; J. PROLAB 

embalagem apropriada com capacidade de 100 mi. 

25068 - CÂNULA DE GUEDEL Nº 1 
de material atóxico com flexibilidade e curvatura 

adequadas; orifício central; borda de segurança; 

2 2 UNI 
resistente a desinfecção; embalado em material que 

FOYOMED 
garanta a integridade do produto; a apresentação 

do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

25070 - CÂNULA DE GUEDEL Nº 3 

de material atóxico com flexibilidade e curvatura 

adequadas; orifício central; borda de segurança; 

3 5 UNI 
resistente a desinfecção; embalado em material que 

FOYOMED 
garanta a integridade do produto; a apresentação 
do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

25071 - CÂNULA DE GUEDEL Nº 4 
de material atóxico com flexibilidade e curvatura 

adequadas; orifício central; borda de segurança; 

4 5 UNI 
resistente a desinfecção; embalado em material que 

FOYOMED 
garanta a integridade do produto; a apresentação 

do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

25072 - CÂNULA DE GUEDEL N2 5 
de material atóxico com flexibilidade e curvatura 

adequadas; orifício central; borda de segurança; 

5 2 UNI 
resistente a desinfecção; embalado em material que 

FOYOMED 
garanta a integridade do produto; a apresentação 

do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

~ 
JLHABELA 
~-"-J Áa 1.-W,. 

C/ C: 20-5 

UNITÁRIO 

R$ 1,386 

R$ 2,22 

R$ 2,22 

R$ 2,22 

R$ 2,22 

TOTAL 

R$ 41,58 

R$ 4,44 

R$ ll,10 

R$ ll,10 

R$ 4,44 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



24567 - CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 18 
cateter intravenoso radlopaco estéril, atóxico e 
apirogênico; atraumát ico e descartável; indicado 
para terapia intravascular periférica em infusões de 

média permanência. cânula externa em teflon, com 
paredes finas, flexíve l; siliconizado; cânula da agulha 

em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 
6 1.500 UNI adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em 

pvc com filtro bacteriano; tamanho 18g de 30mm 
de comprimento; embalado Individualme nte. em 
material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência assépt ica; a apresentação 
do produto deverá obedecer a legislação atual 
vigente. 

24568- CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 20 
cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênico; atraumático 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; bisei trifacetado e curto; 

7 1.000 UNI adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em 
pvc com filtro bacteriano; tamanho 20g de 25mm 

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. 

24570 - CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 24 
cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênico; atraumático 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; bisei t rifacetado e curto; 

8 6.000 UNI adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em 

pvc com filtro bacteriano; tamanho 24g x 19mm de 
comprimento; aplicação pediátrica; embalado 

individua lmente. em material que promova barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica; a 

apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

24877 - FILTRO P/ RESPIRADOR 
(HIDRÓFOBO/BACTERIOSTÁTICO) 

filtro barreira bactéria/vírus, t rocador de calor e 
umidade para ci rcuitos respirador em anestesia ou 

9 50 UNI ventilação contínua, com membrana pregueada e 

totalmente hidrofóbica de 0,22 micra, bidirecional, 
sem tratameto com substâncias químicas ou 

higroscópicas. 

POLYMED R$ 0,5746 

POLYMED R$ 0,5746 

POLYMED R$ 0,6732 

UNDIS 

MEDICAL 
R$ 6,99 

R$ 861,90 

R$ 574,60 

R$ 4.039,20 

R$ 349,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



25112 - FIO CATGUT CROMADO 1-0, AGULHA 

CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvível, 

diâmetro 1-0, medindo aproximadamente 75cm de 

comprimento, com agulha de 3/8 círculo, cilíndrica, 

medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

entorce com facilidade, em envelope individual. 

10 2 ex embalagem apropriada ao método de esterilização 

que permita abertura e transferência asséptica, 

mantendo a integridade do produto e sua 

esterilização até o momento do uso. a embalagem 

externa deve trazer os dados de identificação, 

procedência, número de lote, data de validade e 

número do registro no m.s. o produto deve seguir a 

norma técnica da ABNT- NR 13904. 

24616 - DRENO DE MALECOT URETRAL DE LÁTEX N2 

22 

em látex natural; na cor vermelha; medindo 37cm; 

tubo cllindrado,c/4 aletas vazadas próximas das 

11 10 UNI extremidades; descartável; estéril; em material que 

promove barreira microbiana e abertura asséptica; 

a apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação vigente. 

24672 - ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO COM 

FECHO DE METAL 

esfigmômanometro aneróide c/ manguito 08 x 15,5 

cm - braçadeira 09x36cm (adolescente), manômetro 

12 100 UNI 
aneróide c/ visor graduado de O a 300mmhg, 

preciso e de fácil leitura; válvula de metal; 

manguito, pêra e tubos conectores de borracha sem 

emendas; braçadeiras permutáveis, em brim sol-a-

sol, com fecho em fivelas. 

24725 - HASTES FLEXIVEIS COM PONTAS DE 

ALGODÃO - CAIXA C/ 75 

13 30 ex hastes de polipropileno inquebráveis com pontas de 

algodão hidrofiiizado e bactericida. 

24934 - PULSEIRA P/ IDENTIFICAÇÃO DE REC~M-

NASCIDO 

pulseira de identificacao de paciente; confeccionado 

em plastico macio; na medida: 1,8 x 7,5 cm 

14 100 UNI 
(infantil); na cor branca; com no mínimo 11 pontos; 

permitindo o uso de caneta esferografica ponta fina; 

resistente a procedimentos, lacre invioiavel, anti-

alergica, atoxica; apresentacao em mat erial que 

garanta a integridade do produto. 

TECNOFIO 

RUSCH 

SOU DOR 

HIGIETOPP 

WILTEX 

R$ 74,84 R$ 149,68 

R$ 43,875 R$ 438,75 

R$ 56,94 R$ 5.694,00 

R$ 1,04 R$ 31,20 

R$ 0,2583 R$ 25,83 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24959 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 12 

material descartável, com aproximadamente SOcm 

de comprimento; com um a três furos laterais e um 

furo na ponta, conector adaptável as seringas em 

15 soo UNI equipo de soro; sem tampa, flexível mas não GOODCOME R$ 0,443 R$ 221,50 
dobrável, estéril, slliconizada; em emb. individual de 

papel grau cirúrgico, a distancia entre a ponta e o 

ultimo furo de 1 a 2,Scm. 

24961 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 16 

sem válvula, com aproximadamente 50 cm de 

comprimento; com dois furos laterais justapostos e 

um furo na ponta, conector adaptável a seringas; 

equipo de soro e tubo extensor de látex compatível 

16 300 UNI ao no.204, sem tampa, flexível mas não dobrável; GOODCOME R$ 0,443 R$ 132,90 
siliconizada, estéril; embalado individualmente. em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; apresentação do 

produto deve obedecer a legislação atual vigente. 

24767 - URIPEN N2 4 

confeccionado em látex siliconizado; com ponta 

funllada adequada para conexão ao tubo de 

extensão do coletor; possuir reservatório de forma 

17 50 UNI que evite dobras e torções; composto de 01 peca; GOODCOME R$ 0,543 R$ 27,15 
auto adesivo; hipoalergênlco, com aplicador para 

facilitar a colocação; com bainha pré enrolada; 

tamanho pequeno (2Smm a 28mm). 

24769 - URIPEN N2 6 
confeccionado em látex siliconizado; com ponta 

funilada adequada para conexao ao tubo de 

extensão do coletor; possuir reservatório de forma 

18 100 UNI que evite dobras e torções; composto de 01 peca; GOODCOME R$ 0,543 R$ 54,30 
auto adesivo; hipoalergenico, com aplicador para 

facilitar a colocação; com bainha pré enrolada; 

tamanho grande (35 mm). 

19 50 UNI 24766 - UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO PROTEC R$ 15,18 R$ 759,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.432,17 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 258/2017 - ORÇAMENTO Nº 285/ 17. 

COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES Nº 2619130. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1458 / 1260-2 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 

81. 706.251/0001-98 

R$ 10.790,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROMEFARMA 

NF 83958 

22/02/2018 - 11:41:15 

Código da operação: 00131326 

Chave de segurança: N6HQ4TLEYXKEK1JL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/02/20 18 11 :40 



F
-·· P~o·nalde2 

cebe1110~ dd'ROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA - ~.~~;;;;.;;;,-;;- l ldentificacãCJ e Assinat~ra do recebedor 

-- -- - ·-
' 

os produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e 

No. 83958 
Série 1 

OMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 
a Prof. Leonidas Ferreira da Costa 847 

DANFE 
Documento Auxiliar de 

N ota Fiscal Eletrônica E-
EMITENTE 

Paro lin 1 S 'd 
80.220-410 CURlT!BA PR - ai a íll li l l l Ili llll l li li l l lllll li li li 11111111111111 l l l l li l li li l l llllllllll 111111111 
Fone/ Fax: (41 )3052-7900 I (41)3052-7922 2-Entrada ~ [ Chave de Acesso 

4118.0181.7062.5100.0I98.5500. 1000.0839.581O.O1 16.9032 
CNPJ 81.706.251/0001-98 No. 83958 

Cons ulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e Inscrição Estadual 101.76046-40 
~I_ns~c_. ~E~st_ad_u~a_I ~S_ub~._T_ri_b1_1t_ar_io~8_1_6_0_1_49_7_2_l_l4 _____ ~ Série ww w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz Au1orizadora 

Pro1ocolo de au1oriza9ão de uso 
141180012305425 

[ Natureza Operação: 
Venda a Prazo 

Ruão Social CNPJ I CPF 
SANTA CASA DE MISERICORD!A DE íLHABELA _ • 5Q,320_,6.Q5{0Q0[-38 

-~~dg~~-~E-B;~_~_,SLA_U_Ç_Ij_ERECK ____ . _ ___ _ 1~5 -~ -- - ---_ _J 
0~rJ-C~9 ___ cTl..630-0QO 

Municip_io 
ILHABELA 

FATURA 
22/02/2018 

10.790,00 
1 

: 
1 

1 
Fune/Fax 1 Uf ' Inscrição Estadual 

12 3896-5766 SP IS ENTO 

""" '< no oor.100 

1 

Número /Empenho: 
84933 1 

1 DADOS BANCÀRIOS 
1 BANCO DO BRASlL Ag: 30074 C/C: 101260-6 

1 

1 

Data Emissão 
23/0112018 

Da1a Emrâda!Saida 

1 Hora de EnlradaJSaida 

Verldedor. 
li 

Boleto Bancario 

1 

Base de Qilculo do ICMS 1 Valor do ICMS IBase de Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substi1ui;ão jValor Total dos Produ1os 
--· ·-------'2"'".4-'-"9r-O=O"--O --'--,----- ~--,~2~9=8 =80~-~------,-,---~0~0~0 t-o-.,-.,--o-=.,.----r.-,...,---_Q,00 i 1O.790,Q1)_ 
Valor do Frete 1 Valor do Sc$turo !Valor do Desconlo .1 Outras Despesas Acess.lrias Valor do IPI 1 Valor aprox de Tóbu1os Valor Total da Notü .. 

0,00 0 ,00 0 ,001 0 ,00 0,00 3.237,45 : 10.790,( J 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razã'' Social Frete por Conta 1 Código ANTI j Placa do Véculo 1 UF CNl'J I CPF -

EXPRESSO MERCURIO S/A -·--------------1-!-~~:f.u;s"",~~\lria [] j _ _l__ _____ ;_ _, __ 95.52 1. 723/0021-62 
Endereço-------- ----- Municipio 1 UF. Inscrição Estadual 

RUA ALFREDO PINTO 1102 SAO JOSE DOS PrNHAIS PR ' 1017212300 

I
E~s~-~-.ie--------~1-M-a-rca---~~~-+-N-um_e_r_aç-ão------~·1~p·-c~soãru-to._IK_2_) _ _ ______ 1 PcsoLiquido (KSf .. -------~ 

98,00 98,00 68 

ENDERE O DE ENTREGA 
Endereço 

RUA PREF MARlANO MARIANO PA CARVALHO_. - ª6 
;\4"1Lílfs"E~- ---- - ----·-- -·- - ·- -

1 Bairro Distrilo 
_ PEREQUE 

CEP 

UF 
SP 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
Cód JDcscriçriudos Prudutos/Serviç0s NCM-SH CST 1 CFOP ' Un Qtdade lv1r.Unita1io Vir. Uni1ario __ _ ··---- __ ----- -+- _ __..Brut<l.\---LiJlUid.o _ 

4104 il>EXAMETASONA{G) IMG/G BISN IOG SANVAL 30043929 000 6102 TUBO 2000 1 0,720001 0.72000 

1 

1 

-JLote: AU723 31/03/2019 LPos 
1 1 

./ l 
"'" l~~'.§i.!'.lJI!:~;i:;;;,~&~:' ... ;~~;; ·,·,;f ;,;, . i•< j· >õ:J-o~o.i00o , - -Õ.o2sõo 

!Lote 598875 / 30/1112019 Decr: 26 LPos 1 
1.;oÕ,oÕ r --Õ.~ -

1Cod Fabr.: 20000 Reg. MS: 10917005001 61 ! J I 
iCod.EAN13: 7896862921217 

1Õs24- l~~~~':~~1~~~u~!~~ti~!~~~~~;~~~i{ - - - - j(JM)9s1- - 3-40 ~ 61Õ2- - crR - - -1Õ.Ôoo- -1--o~osoÕojl; - -Õ.o;sÕo 18~.oõ f 
•Lote· BR87776 / 3 t/0112019 Dccr 26 LPos ~ /" 1 
lcod Fabr.: BRl002942 Reg MS. 1008902020707 1 1 

ii~.~~?io?~;~~;!..~W3°d.ss(30.75%) Fonte IBPT I 
__ ~li•!!>IHcão.~o_Ssn~d9 Ee\f.•l]l.!lrJJjlJ.J'(l_m.J'rQ Q.;l fCJ (!5~6ªF}l~6P10:47.E!!-Pil;.1'?:'1.9 8QO~E.!)~91 _ _ _ ~ 

10831 ILEVOTIROXINAEUTHYROX25MCGCPRMERCK 1 30043981 

1 

J 40 6102 j CPR 1 20.000 0.080001 0.07800 1.560,001 
I
Lote; BR89506 / 30/0412019 Decr:26 LPos 1 1 I ·

1
' / 1 

0,00 

- J 
0.00 i 

Cod.Fabr.: RR l0029J6 Rcg. MS: 1008902020618 J 1 i 1 
ICod EANIJ: 7891721028588 1 ~ 1 i l 

1

1Total imPoStO> oaJ.OOs-RS479.70(30.75%) Fonte:IBPT 1 J r·· ,,_ 

Vlr. ICMS Vir 1Pt 1 

__ _ I_--' 

172.80 j 0,00 

0.00 i - 0,00 
1 

0,00 1 0.00 
' 1 1 

1 i 
- j__ - _i 
o.ooi o.oo: 

1 ' 

1 

~es;>l~ção dQ.S~n~dQ Ee<!.c@l.!lr j3j l_;!. ]'J(!n~rQ <!.a ECJ'. l DJ2_8'1.8'!.- J1t\:45.0b-ª f J4.:BJ?.C14ÇJ]6.9Q _ _ -... ) .. 1~~:-;.· .: ~.~'. ~~· io';.· 
10832 iLEYOTIROXINAEUTHYROX SOMCG CPRMERCK j 30043981 3 40 i 6102 ' CPR 1 40 000 0,0800~,...ft~~~9ii., __ ,J.~OO; \ ' · ;.~·~;: _• · 

ÍLote· BR90009 _, Jl/03/20 19 Decr:26 LPos I ! 1 / lf- ., ,_;. ,_; . .., . · . ,·,-: ' 
0,00 ú,00 

,Cod.Fabr.: BRl0029l8 Reg. MS: 1008902020641 1 1 ,.. . --'"~---~'---
iCod EANI J: 7891721014697 1 '1 1 ~ !, -
!Total imuostos oa.os-RS959.40!30.7S%l Fonte:IBPT . 1 ··>j Josuel 
1Rc!!)l~~oJIQ.S.!'•'!dQ Ee<!•@l.!1rJ3fl1 . .!'\J.msrg Q.;l ECl:9.5~8!!3CC-:j.4fE-4~4!!-!.lÇD]-2ljÇE!310liQ51_ _ _ _ :-.;}! ! _ _ _ 
! ' 

DADOS ADICIONAIS 
Informações complementares 
OC 15-1118 \1 DADOS P/ PAGAMENTO BANCO BRADESCO AG: 0926 C/C: 144795-5 
Decretos· 26: lsemo ICMS conf Conv 87/2002 (CONF AZ) e não incidência de DIFAL conf Conv ICMS 15312015 CONF A2 

SRQ CLIENTE, FAVOR CONFERIR TODA A 

MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. 

!PI 11CMS I 

--' - 1 
o 12 

o 

i -
o 

T - -
1 

l 

EM CASO OE DIVERGÊNCIAS OU AVARIAS, R 
L-....=..:....:..:.......=.._..:._~~~~~~~,.,..,......,....~~~~~~~~~~~~~~~~~ ......... ~ .,,__"H-t:::rt'tt_,__~-

EFETUAR RESSALVA NO CANH ., DECRET06353/20 ... 1?, 
TRANSPORTE. .1. 

NÃO SERÃO ACEITl'.\S RECLAMAÇÕES . '' 

POSTERIORES SEM A RESSALVA. · .:·~~·~·. 



l:mitente: · PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 
DAC"::>S DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

NF-e: 83958 Série: 1 Página 2 de 2 

Cl><'- Desc.~ dos Produios/ Serviços ' NCM-SH CST CFOP Un Q1dade Vlr.Unitario Vir. Uni1ario Vir. Toial BC.ICMS Vir. ICMS Vir !PI !PI 1 ICMS 

-
106-

4020 

3440 

D · ~ ..... .,;·-...... ~----+-----+----+----+---•-

MEDROXIPROGESTERONÀ DEMEDROX 150MGIML AMP U 30043939 O 40 6102 AMP 150 9,60000 9,60000 1.440.00 o.oo o.oo 0,00 o 
QUIMlCA / 
Lo1e· 1634181 ~ 3011112018 Decr.26 LPos ~ 
Cod.Fabr.: 1064 1 Re1<. MS: 1049711890076 
Cod.EAN13: 7896006259657 

~~~~rr~·:;~~~~~~~~~~~~ll~~~~~CA- --- )oÕ439í2 ·o-oÕ 61õ2 - ;MP. - - 6oÕ- -i. "õ.13oÕoT- -Õ.13oôo - - ;38.oõl - ~38,00 1 

Lo1e: 1720903 / 31/01/2019 LNea ~ _,., 
Cod Fabr.: 1000326 RCll. MS· 1049701490043 1 1 ~ 
Cod EAN 13: 7896006272113 

!':~~":1~~~~~~11i~~-~~~z~~:,~~~:Jrõ -· -- 30049059 -s-oÕ 
1 

61õ2 - ÃMP-1- -;~- -
1

- - 0~1ÔOÕO - - o.iõoôol - - - 612.óõ 
Loi.- 2660838 / 31/0312019 LPos r 1 

I
Cod.Fabr: T-0948 Rc1<. MS: 1037003850069 1 1 

Cod.EAN 13: 7896112126607 1 \ 1 1 
[To1al imPoSIOS P••Os-RS l63.71(26,75~~)Fon1dBPT ' 1 • J 
~ l\.•'!;9l~ç!ojq_Ssn!d!1 f.e<J.e<.füirJ:iflJ.J'li!msrg ct•!'CJ:!8!4fF)J!.·'lt-º4.::l~22·1! fA:l\9f-DJt5 '1.Dí5P _ _ __ -~- ___ _ j __ • __ J ______ ~ . __ _ 

- 612.Õo 1 

-------1-
52,56 0.00 o 1 12 

- 7l.~41- -Õ.oÕI - 0- l 12 

1 • 1 

----~----'---4---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 015-1/18 

FORNECEDOR: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 1458-3 C/C: 1260-2 

VENDEDOR: SANDRO 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

s 

6 

7 

8 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

2.000 BISN 
23872.ACETATO DE DEXAMETASONA 0,1% CREME 

SANVAL R$ 0,72 R$ 1.440,00 
lOG 

150 AMP 
25211.ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA UNIAO 

R$ 9,60 R$ 1.440,00 
lSOMG/ML INJETAVEL QUIMICA 

2.040 AMP 
24116.CLORIDRATO DE RANITIDINA 25MG/ML TEUTO R$ 0,30 R$ 612,00 
INJETÁVEL 

10.000 COMP 
23970.LEVOTIROXINA SÓDICA lOOUG -
CONTENDO 10 15 OU 30 UNIDADES 

MERCK R$ 0,08 R$ 780,00 

20.000 COMP 
23971LEVOTIROXINA SÓDICA 25UG - CONTENDO 

MERCK R$ 0,08 R$1.560,00 
10 15 OU 30 UNIDADES 

40.000 COMP 
23972.LEVOTIROXINA SÓDICA 50µG - CONTENDO 

MERCK R$ 0,08 R$ 3.120,00 
10 15 OU 30 UNIDADES 
23978.MALEATO DE ENALAPRIL lOMG -
EMBALADO EM BLISTER/STRIP, CONTENDO 10, 15 M.QUIMIC 

50.000 COMP OU 30 UNIDADES OU EMBALADO EM A 
R$ 0,03 R$ 1.400,00 

BLISTER/STRIP FRACIONAVEL EM DOSE UNITARIA 

600 AMP 
4204.0CITOCINA 5Ul/ML INJETÁVEL UNIAO 

R$ 0,73 R$ 438,00 
QUIMICA 

VALOR DO PEDIDOR$ 10.790,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N2 005/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 13/18 

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

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

19/ 01/2018 

Diego eiros Lombardi 
nalista Financeiro 

RG: 44.005.028-5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de llhahP.I~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

2513 / 6953-1 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947 .370/0001-03 

R$ 2.760,82 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NFS 10568, 10569, 10570 

22/02/2018 - 12:11:48 

Código da operação: 00135696 

Chave de segurança: LXQU9XMNNFQRQSWH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/02/20 18 12:11 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PR'.)DUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

NF-e 

10568 

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA 00 RECEBFDOR 

I!'.M.\.>n'>ADE Sll.NTA CASA DE MIS. DE I LW"1ELA 

VAIOR 

2.555,40 
S~:RlE 1 

DANFE 

1 1 1 1 
DOCllMFNTO Alll(ll IAR 

\ CR~EO ~ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA Fl CAL 

ELETR(1NtC A 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 0-EITTRADJ\ 

~ CHAVE DE ACE'-'0 
Monte Castelo ! - SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3518 0138 1~73 70~0 0103 SS~D 1000 OlDS seis 7533 0115 

COllf'r.Gtll~IOIVi:tltOtL1:)A.tpp CEP: 12215-140 Nº. 10568 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 /1 
Con,ulla de autenliciJddc no portal nacional da NF-c 

www nfe.faw1da.gov.br/po11al ou no site da S.:faz Aulori/aJora 

NATURl'ZA DA OPERAÇAO PROTOCOI O DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FA TUR.l\DA 135!.~tJt:,..;12a1~~s 2:;:/:1/:~lB 13 : 58 : 59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRfBUT. ICNPJ 
645152923110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMl'><:;\Q 

IRMAND.WE SJ'>.NTA CASA DE MIS. DE ILH.Z\BELA 

1 CNPJ I CPF 

50.320.605/0001-38 22/01/2018 
ENDERFÇO 1 BAfRRO I DISTRITO 

RUA PA:JP.E BRONISLAU CEEPECK, 15 CENTRO 

MUNICll'IO 1 FONE / FAX 1 UF 
l INSCRIÇAO ESTADL' AL 

Ilhabela (12) 3896 -5766 SP 

f>A TURA I DUPLICATA 
~ .sss.;o l 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0,00 

r ASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VA l.OR DO FRETE r ALOR DO SFGURO ! DESCONTO IºUTRAS DFSPCSAS ACts. r ALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0, 00 

TRANSPORTADOR I VOLUMF.S .. 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1
CODIGO ANTTr LACA 

Emitente 

ENDER EÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPl::CIE I MARC;\ NUMERO I "l;~O BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PROD. DE.:>CRJÇÃO DOS PKODlJTOS 1 SERVIÇOS 

o • 

ú 7. - J • s 

FI '\D D :E.XTI:: ;ti 

c--""lTI.;,,_~ . .:;Pu-c-~ 11...:.P. 

N r ;t:,· : .s.r?..O A?<N.i.S:"t. : 8n1.: ·r.i:u):1l L<::HE: 

l :':' .. 1675 OF'M . .:.'1:1 - Trib .lfl. ... X R:: 

~?..• 21_ ~1..~~_:~l , .!tt= 4].~. IJO ~s::_o_:I•l~! 

PI;.;~ o;: .54.iJJS 

N º ~r-1 .::'!?.0 :\;.'.'Vl-:".: an1 - ... J - n:; L '::-E: 

"ili !l6$7..; (05) .1.~I"·-... ~ J .. ) i ..: 1')~1-:157 

i Ol) - n:ib .:.r:.1.0~: ;:t$: ', 56 ê~ :Lr3:, 

!t=_-i-9:...'2 ~~ .. ~".:;~l- - - - - - - - - - -

DADOS ADICIONAIS 

NCM / SH CST Cl10P UNI[ QUANTIDADE V, UNIT.\RIO V.TOTAL 

l .lG3 • .? 0 

s. 

DATA DE ENT I SAI 1 CEP 
11630 - 000 22/01/::018 

0,00 

0,00 

UF 

UF 

BC ICMS 

llORA DE SAIDA 

V /\LOR TOTAL DOS PRODUl OS 

2.555,40 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.555,40 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAi. 

PESO LIQUIDO 

V. ICMS V, !PI ALIQ. \1 IQ 
ICMS IP! 

INFOR~IAÇÕES COMPLFMENTARES RF<:l'RVADO AO FISCO 

D· :-cto ' 1' 3 de 13/it>= ·~;. ~rt.1 - (" ,;,~!::: IC"MS 47/~7. ?.;.:-ifi:: 1., p/ C•,«V. IC~S l de e· '{J/.;.~ 

d_;reto :lº :_ .. '.'j d~ 19/;:/l "j 3. 
r;;:-:t1:.'l\tt.: A.?::"JP A:.MCI!'.11\ or: ~ ..... s Jt~ .-,p 

01.:-A CT;. '""'· T'.\:.14/~:, .. .,: 

··r:prco.DF .. Dt·'~:ZL T . s;.·r:xnE CP .. l:l Z:il JS 

l"'.l.'NÊl~!: ·- ;:, 
P.\b~ir ·ir e: !:iml'l~...1c ·.11.i •:: - ("l;PJ: S?. 52E.O·t7. _ 0 1-73 

- :'1i b :.}..-vi· P...S : :07.3l F'-1"!ral. P.~: -ê:i9.9'7 Cs:: .\-l·.F~l Ff..•N' E I:..í:-:' 

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Co m. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PR8DUTOS CONSTANT ES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

I
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1!'1-!l'.l'IDA:l!:'. SANTA C- :;;.. DE MIS. DE I L'!~.::E-.A 

DANFE 
DOCllMFNTO AI lXILT,\R 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA Fl!>CAL 
m.ETRÓN'TCA 

Médicos LTDA - EPP 1 1 1 

VA!.OR 

81, 42 

Ru a Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACl:''0 
Monte Castelo 1-SAiDA 

Nº. 

NF-e 
10569 

SÉRIE 1 

1 1 1 1 
\ CH~EO \ 

Sao J o se d o s Campos - SP 
351 8 0 138 9473 7DC~ 01:3 55CO 1 000 01 05 6918 35:3 3J SS 

eort:'OOO( ftMIUIOS wioia:., l 10\•U'P CEP: 12215-140 Nº. 10569 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE l 

FOLHA 1/1 
Conwlta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe. fazl·nda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aul<'I i1aJora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOI O DE AUTORIZAÇAO DE L'SO 

VENDA FATUR.=l.DA 1 35l8('Ç47JSl004 22/01/;c1 a 14: 0 1:1 0 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSC. ESTADUAL DO SllBST. TRIBUT. r NPJ 
645152923110 38. 947.370/0001-03 

DE5'TINATÁRIO I REMET ENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA FMl~S.\O 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320.605/0001·38 22 / 01/: 018 
ENDEREÇO l B~l~RO I DISTRITO I CEP DATA DE ENT I SAI 

Ri.TA PA:RE BRONISLAU CHERECK, 15 C::.~LRO 11630-000 22/01/2018 
MVNTCIPIO ! FONE / FAX 

t F 
l INSCRIÇAO ESTADLl<\L HORA DE SAIDA 

Ilhabela (12 ) 3896-5765 SP 

FATURA / DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO IC'MS VALOR DO ICMS BA~E DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUflST. VALOR TOTAL DOS PRODl.rl US 

0,00 0,00 0, 00 0, 00 81,42 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0, 00 

OUTRAS DESPESAS ACES. VAI QR DO IPI 

0, 00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitent e 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE l MARCA NLIMERO 

DADOS DO PRODUTO / SERVlCOS 
CÓD. PROD. DESCTll("i\0 DOS PRODUl OS 1 SEIW TÇOS NCM 1 Sll CST CfOP UN TO QUANTIDADE 

o-.... l ,; :: ~ FA ..... f U~:l !:;;.i !-;.li .., ) '1 1 o·.-.~ 

N ~ !=F'-1$-'!?n A.l..: .. Y~,:,f, : 11'1. ijO ~: L":'TE: 

~/so 4. ... - IE::::so - Trib :is;,t. .. x ~: · 
________ ~._3~ _F~d=ra!_, _PJ:_ ~.JS~-_:-~· :~ 

::s: •.• ;; F ! C L::' DC ,. .. ,..~ <1'"':f''P. 2 .1JJ.C: 

N" ... t: ,J.: :'?O :;:..v ... s;; :1c: ;<7:S·IÍ :o L~:-~ : 

:0"'":1s - Tri b p._x !!S : t, o; Fed_ •l 

?:.:11.: ': C·.aG :1r.! Ut-1 

- - - -· - - - - _ !'.:..~.:. ~ ·-€~ E~.t:.:_ J.:,:·:1_ - - - ·- - - - - - - . - - - - - - - .. - - - - -

DADOS ADICIONAIS 

l,: .. ô 

r ODIGO ANTTr LACA 

l P~SO BRUTO 

V. UNITÁRIO V.TOTAL 

27 . 7 1 ss . .;: 

26, ':;{t 

VALOR lUTAL DA NOTA 

0, 00 81, 42 

UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAi, 

PESO 1.IQUIDO 

OC TCi\IS V. TCMS V. tPI A l,IQ, .\LIQ. 
IC~JS IPI 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Fl~CO 

C'cct.c:to ~.:~~: de l"!.,'0.-,/ :'7 . i\rt .l - CnnO::ni:l l.n.ts 47/3•. F-:i f i-· !o:j p/ e .. v . l0'.5 1 de rr/ 'J/.;.-. a 

d. -~to :iº :.. •5 d e 1 <::/J'!./i? 3. 
r.:-... :IC!L::: r:\:7..Ill.,. ru.::::.:; DE r.-r: ··-o 

t".:i..::A Cl "ílt:\:ll/J.i /-;.tJ:7 
""~:-ro: ~? .Lt.!S T ,~, :-' :N,.,.D: C'.D'i: .; 1c;"'3 

'"""v2m:: . sc•~ 
F~ü:::-ir ... ,te : iiotXol'.:)_n - C~PJ : 58.61~ .131, O l - .ll - Trib .lp1.x R:: .3,-4 .Z Fctl~'!'"al. :1.$ : 1~.i;.i; t:~"" :"l<"l l 

:\ . .tt-i E I ~r:T 

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produt o s Médicos LTDA - EP? OS PRODUTOS CONSTAJll"TES DA NOTA 
FISCAL INDICNJA .l\O LADO NF-e 

10570 

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IP .. MA.111Ilft..DE SANTi\ e; r;;. DE MIS . DE ILHl'...E~T A 

DATA DE Rl:.CEBIMENTO VAIOR 

1 24,00 
s~:R1E 1 

DANFE 

1 1 1 1 1 
DOC'llMFNTO AU\Tl.IAR 

\ CR~EO ~ 
CREPMED - Com. Produtos D1\ NOTA FI CAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Ru a Luiz Pas teur , 1 032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACf-<.~O 

Mont:e Castelo 1- SAÍDA 

sao Jose dos Campos - SP 
3518 0138 9473 7000 OlOJ SSDD 1000 0105 7011 0110 1::& 

talllJiDa QE.1'111Ca11Ql\ltDCCllLTOA·U'P CEP: 12215 - 140 Nº. 10570 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOL!-'.A 1 / 1 
Con,ulta de aulétllic idaJe no portal 11ao;io11al da NF-~ 

www nfe.lu <'nda.gov.br/portal ou no site da Scfaz AutNi;;1JNa 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOt O DE AUTORIZAÇAO OE USO 

VENDA FATUR:"\DA 1351F•!04 7416~24 22/01/~~ld lt: ~ E:QS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSC. aTADUAL DOSUBST. TRIBUT. ICNP.1 
645152323110 38. 947.370/0001 - 03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1CNPJ 1 CPF DATA DA EMl''> ;\,0 

I?.MANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320. €05 /0001 - 38 22/01/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRI 10 

icEP 
DATA DE ENT I SAI 

RUA PP..::JRE BRONISU>.U CHERECK, 15 CENTRO 1163 0- 000 2 2 /01/2018 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX I UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DES<\IDA 

Ilhabela (12) 3 896-5766 SP 

FATURA I DUPLrCATA 
12~. 00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS I8ASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO TCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PR00UIVS 

0,00 º·ºº 0,00 0, 00 1 24 , 00 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO ! DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. r ALnR 00 IPI VALOR lOTAL DA NOTA 

0, 00 0 , 0 0 0 ,00 0 ,00 0,00 124,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CON"f A r OOIGO ANTTr LACA UF CNPJ /CPF 

Emi t en t e 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO E:.TADUAI. 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA NUMERO I Pl:SO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SF.RVICOS 
V. IPI Al.IQ.~11 IQ. 

IC'MS 11'1 
CÓD. l'ROD. v. UNrrA1uo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NC'M 1 Sll CST nor UNI~ QUANTIDADE BC ICMS V.TOTAL V.ICMS 

nis .-.~:-:FnD- ? DF=' •C, 3, :MM ú') , -

~ 
N .. ---: s.?C• À..'1\·.::>:\.:91.l.~i't;.:!r·r•. 25 

L:T!!:.~r _i..,1. /17 - 1'rib .J.p:cx :"'.~ : s . 21 

!\.".!.::~!1 !_. _?~:_!1..!~e E=:_:ij 'll__ --- ---------- -- -------- ----------------- ·--- --- ----- -- --·-- -- 1 

DADOS ADICIONA IS 
INl·ORMAÇóES COMPLFMENTARES 

ol.c:relo l/i.l ~ .. :; de i: ,1i;,:~1. Art .1 - (" vêr- i:: I CM.:= 17/37. P:itifi ,.. -~: p/ t·. ,-.,._ r a:s l der:.- . \l~/J:< e 
d· .. ~. '::'ctc n º 2- 5 de l~/: : /i "'~ . 

F."-.:"'J!;:.. • .:.LH;i.!OEM:R lR'-.N1..I~ ;: DE .-:-rtvt::!-.l'i 

D: 7 A Cl "l-:OI"" '" "\ : 17/~:; .. )_9 

M.li.:::cc : I:'?~· . PKl\fIF .. l·B p T"l -t-H C.'1.M: 9 €97 

r;=rir.:i .... tP.: 'El01iC - (" i'.J: C7 . :: .; . 59l/ OOl -~ !? - Trib ... i-t.-X Rt: s . 21 F:..l~-3.l. !{~: l~.~E s~t~i:J .. --1 

(º\.':\TE ! ~i'T 

RF<:FRVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 ~ 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.858/000 1-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 155 

22/02/2018 - 12:19:24 

Código da operação: 00136638 

Chave de segurança: VFJRYR7JMKN139N2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

22/02/20 18 12: 18 



COMPETÊNCIA: 

02/2018 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com. br 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: MUNICiPIO: 

11.630-000 

NÚMERO DA NOTA 
00155 

DATA DA EMISSÃO 
21-02-2018 08:00:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
36FCSEEE3 

N. RPS: 

o 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 

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

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

9.02 - Agenciamento. organização. promoção. intermediação e execução de programas de turismo. passeios. viagens. excursões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM EQUIPE DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE DA PRAIA DO CASTELHANOS NO DIA 20/02/2018 
VIAGEM VIA MAR DEVIDO PROBLEMAS NA ESTRADA DOS CASTELHANOS 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -• 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

Pl5 ............. 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 
RS 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 munlclpio de llhabela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 1.800,00 
R$ 1.800.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida. conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316 -5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

os .572.108/0001-72 

R$ 2.625,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NFS 249, 251, 256 

22/02/2018 - 12:23:07 

Código da operação: 00137032 

Chave de segurança: UYUOGTOWHS91ZRXY 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/02/20 18 12 :22 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00249 

DATA DA EMISSÃO 
09-02-2018 11:20:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6D4C7108B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES. 1027 - SACO DA CAPELA ILHABELA - SP 
TELEFONE: COMPLEMENTO: 

CASA 2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
cc1iocomunica@hotn1ail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

1 h@santacasai1'1abela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação. estenografia. expediente. sem!taria em geral. resposta audível, redação. edição. interpretação. revisão. tradução. apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÕRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N.2 183 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. ........ R$ 0,00 
COFINS.. . RS 0,00 
IR .......... ..... R$ 0.00 
INSS.. .. . R$ 0,00 
CSLL.. ........ RS 0,00 

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

5,00 % 
RS 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor ap1 oxlmado de tribulos: R$ 153. 70 (17 .57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )P1 estador ( )Tomador. 
2 - o 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser ve1 ificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilizaç3o do Código de Ve1 ificação. 

DECRET06353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00251 

DATA DA EMISSÃO 
15·02-2018 10:55:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
93711874 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETENCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

• PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 • SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

calocomu11ica@hotrnail.co1n 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

17.02 - Datilografia. digitação, estenografia. expediente. secretaria em geral. rt!sposta audí;el, redação, edição, interpr etação. revisão. tradução. apoio e infra
estrutura adminic;traliva e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANUNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS NA EDIÇÃ.0 NO 184 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

*-"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. .. ...... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ RS 0,00 
INSS.. . . RS 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

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

5.00 o/o 
RS 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
RS 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153.70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - 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. Federaic; .. .. . 
Valor do ISS . . .. 
VALOR LiQUIDO ...... .... ....... . 

R$ 875,00 
R$ 875.00 
R$ 0.00 
RS 0.00 
RS 0.00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00256 

DATA DA EMISSÃO 
22-02-2018 11:22:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
52CC9E6F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNIC[PIO: 

• • PEDRO DE PAULA MORAES. 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAiS: 

BRASIL 
E-MAIL: 
calocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audível, redação. edição. interpretação. revisão. tradução. apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS NA EDIÇÃO N~ 185 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCÕES 

PIS. . .... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............. R$ 0,00 
INSS. .. .... RS 0,00 
CSLL.. ... ... RS 0,00 

Alíquota DO 1ss ..... .. ..... 
Desconto Incondicionado 
Desconto Condicionado ... 
Outras Retençõe~ .. .. 
Outras Deduções ... . 
Regime Especial Tributação ... 

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ o.ao 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tribulos: R$ 153.70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... .... . 
Base de: Cálculo. 
Valor de Crédito . 
Total de Deduções 
Total de lmp. Federais ....... 
Valor do ISS 
VALOR LiQUIDO ....... .......... . 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.corn.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
00190.00009 01711.536001 00209.650175 9 
74440000112996 

Inst ituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pa gador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 23/02/2018 

Dat a de Efetivação/ Agendamento: 23/02/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 1.129,96 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

Valor Calcula do (R$): 1.129,96 

Valor Pago (R$): 1.129,96 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Data/hora da operação: 23/02/2018 12:12:11 

Código da operação: 54182503 

Chave de segurança: U32LUMKQLCQAN3G4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 12: 11 



°f5 6ANC0008RASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO S BANCODOBRASll 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AG~ .. •AI CÔOIGO CEDENTE 1 ESF~C<E 1 OvA.roD'IOE 

23/02/2018 5119-5 I 006406-8 R$ 
(•)VALOR 00 DOCUMENTO ( • )OE&CONíO f ABATIMENTO (•)JUROS /MULTA 

1.129,96 

\IENCIME.NTO 1 AG~NClA I CÓOICiO CEDENTE l ESP~CIE 1 OUitJmOAOE 

23/02/2018 5119-5 I 006406-8 R$ 
1 • 1 VALOR 00 DOCUMENTO 1 NOSSO NUMERO • 

17115360000209650 1.129,96 

t ... ; vALOA coeq.11ioo N0560 NUMERO N· 00 DOCUMEN ro 6.AC,t.00 

\ 17115360000209650 0971531/01 

s.-.c•oo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
A.SStNAnHV 00 RECEBEDOR 1 DATA OE ENTREGA 

AUTENTICAÇÃO MECA.NICA 

--------------------- ----------------=------------------------ -----------------------------------------. -------------- ------------ -----------

'f!t BANCODOBRAsll 1 001-9 1 00190.00009 01711 .53600100209.6501759 74440000112996 
tOC"-L OE PPGA...\~ENTO VE1.1ClME~O 

QUALQUER BANCO ATÊ O VENCIMENTO 23/02/2018 

CEOE.NTE AGtNCIA/ CÓOtGO CEOENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 

DA.'t"- DOOOCUME,..10 NUWERO 00 OOCUMENTO ESFtCIE 00 OOCU!ri'.EN ro ' ACEITE 0ATA 00 PROCESSll..-'°'E~TO NOS.SO!'IUMEJ\O 

24/01/2018 0971531/01 DM N 24/01/2018 17115360000209650 

usooo e~..,.co CA.RTEtRA 1 ESPÊCJE OUP..NTJO.&OE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO 

17-019 R$ 1.129,96 

INSTlfüÇÕES (TEXTO OE RESPO~SABILIOAOE 00 CEOE"'lTE) ( - )OESCO~TO f ASATIMEN 10 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 22,59) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 24/02/18 

(·)OUTRAS OEOUÇô ES 

("") JUROS/ MULTI\ 

( -i- 1 OUT'IOS •CR~SC!MOS 

{ t 1 VALOR coeftAOO 

s_.lC,t..00 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA • SP • CEP: 11630-000 CôotGODE:8...,l(A 1'"VIA 

NJTENTIC ... ÇÃO MEC.iN'CA.- FICHA OE COMPENSAÇÃO 

lllll l Ili li lllll l Ili li Ili l llll l li llll li Ili li li llll l llll l llll l li llll l llll l li llll l lllll l llll l llll l Ili l lllll l lllll l li 

f!/, 8ANCOD08RASJL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .53600100209.6501759 74440000112996 
LOCAL CE PAGA.'.iENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDE:NTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA· CNPJ: 67.729.178/0004-91 
O,ATA !JO l)OÇUMENTO NU\'ERO 00 DOCUMEN TO ESPÊ.CIE 00 OOCU~ENTO 1 ACEITE 

24/01/2018 0971531/01 DM N 
usc oo=-•"ICO C>~TE!RA 1 ESPECIE QU.t.NTICJAOE 

17-019 RS 
INS1'PUÇ6i:S (TEXTO DE RESPONSA!lllOA!>E 00 CEDENTE 1 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 22,59) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 24/02/18 

SACAOO 

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

. 
::i~C~f AVALIS TA 

lllll l Ili li lllll l Ili li Ili l llll l li llll li Ili li li llll l llll l llll l li llll l llll l li llll l 1111111111111111 111111111 111111 111 

\IENClMEHTO 

23/02/2018 
>G~11\ /CÓO•GO CFQENTE 

5119-5 I 006406-8 
O.ATA 00 FROCESSA.MENTO NOSSO NYME.q,o 

24/01 /2018 17115360000209650 
VAt OR VAlOR DO OCX\J~.!ENTO 

1.129,96 
( - )OES!,;ô'tfTO I >JJATltlENTO 

C-?OUfqASDEOttÇÕES 

C• JAlq-Oot/ "-'Ul TA 

e • 1 ou°"'os ACRt IMOS 

1: )V"L.OR C08R"OO 

CÓDIGO OE BAIVA : 1V IA 

AUTENl~AÇ:Ã..O MECÀN)CA.- FICl1A OE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



ldentifi<"11çâo d o emi1e11te DANFE 
llll l li Ili Ili llll lllll lllllll llllll llllll lllllll li Ili llllll Ili lllll llll li Ili (:"" 1<1octarense 

DOl' I M t._NTU \UXILl.\R OA 
1\0TA i" ISCAL ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO O- ENTRADA 8 1 -SAiDA 3518 0167 7291780004915500 1000 9715 3112 5507 8462 
co~ • .:.RCIAL CIRl lRGICA RIOCLARENSE LTOA 
l~RAÇ\ f\.'JI I(• ~.!:\kll \"il\TO N 111<~1 º"' r.\0 m: . JA(il l.\!(tll"'Zi\ PAR~ INIJlt-.;fRJ :\!.. 
T \f;f"\l(lfJft,j,\ - !'P 

Nº. 0971531 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

r; .-. ,~, ... ,'"'- ·n~"'"'"' "' SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s~e da Sefaz Autorizadora 

NATUREZ.~ DA OPERAÇAO 
··':. 

PROl"OCOLO DE AUTORIZAÇ~O DE·LISO 

VENDA DENTRO ESTADO . 135180055015059 24/01 /2018 18:04:27 
IN<CRIÇAO ESTADUAL "'J INSCR. EST. SlllJS TRIBUT ARIO 1 CNPJ 
395060 142110 67.729.178/0004-9 1 

R O E ' E O :.STINATA 1 !R MF.Tb"ff 

NOMF. / RAZAO SOCIAL DATA DA F.MIS~ \0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 24/0 1/ 18 
ENDERE<O DATA DA ENTR \DAJS~IDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
1 BAIRRO I OIS 1 RITO 

CENTRO 
1 CEP 

11630-000 24/0 1/2018 
M1 1NICIPl0 1 fCJNE / FAX 

1 ~p 
l INSC'Rl<ºÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHA BELA 123896 1710 17:53:56 
f ,\ TURMDUPLICATA 

F A TLIRA/DllPLIC. VENLIMENTO VAIOR FATUR.AJDUPLIC. VENCIMENTO VAIOR FATURNDUPLIC. VEl"\llMENTO VAIOR 

0971531/1 23/02 12018 1. 129.96 

CÁl.CULO 00 1~'1PO~ro 

BASE DE CALCULO DO l('MS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SLIBSTITUTO 1 V • .\LOR TOTAL DO< PROOl.Jl<h 

1. 129 96 203 39 0,00 0,00 1.129 96 
VALOR 00 FRETE 1 VAI OR DO SEGURO 1 VALOR DO DESCONTO 1 otrrR.~S DESPESAS 1 VALOR OD IPI 

o 00 0,00 0,00 o 00 
TRA1'SPORT i\OOR I VOLUME.~ TRANSPORTA OOS 

NO~IE / RAZAO SOCIAL IFRE rE POR CONTA 1 COOIGO AN1T 1 PLACA DO VEICLILO 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTJCA b- Emitente 
r-. ...... . - .. . ................ 

ENPFRFÇO MllNICIPIO 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDJAI 
Ql lANTIPAPE 

1 ~8~~ME(S) 1 M,\RCA 1 Nl'MFRO 1 Pt<O BRUTO 
2.00 0.03171 

DADO~ 005 PN.ODUTOS f SERYI OS 

CÔl)lvO DESC RI(' ÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
UNITARIO 1 OíAL 

t3ROMIORA.TO DE FENOTFROL 5Mr./T\ll L(PllATJ.PONADtrz 3fl(W•Xl3''• uu1 1 5111::' FR 
ZI} L: l"<. \ (.(i5 Q /111M11t~ l'IV:~ 1 .. 1:.!.'1CJL. l1íE9'X. Q: l ,flUP 

li F Jl105·1h v· }1M"'l1R 1 .. 1r.cv'"I O O: • ,, 11· \' ~· , 4t.,. '''Jt -4(11t l 11J 

/ 

CAI cm.o 00 IS~QN 

l~~CRIÇ~O MlfNICIPAL 

550516029 o 00 
OAOO'\ .<\DIC'IONAIS 

l~FORl\l/\('ÔFt;; C0'\1Pl~EMt:t'lo'TA RE'i f.!F"'l RVADO •\() f-í'{ U 

LOCAL DE ENTRFG'\: 50320N\<t~W>l38-R PREF MARIANO P.DE ARAIJJO CARVAL 86 Boino/Dist : PERFQUE 
Munrcopro ILHA BEL A CEP· 116Ju"'"' UF: SP P:iis: BRASILPREZADO CLIENTE. AVOR CO'ffER . O 1\TO DA 
Ei\'TREGA. NAO MEITARFMC> RF.CLAMACOES APOS JRhs DO RECF.RIME , . oc· 0 15-R, IK ATA ENTRFGA: 
25 '01 ''.?niS Pt dido: 11443.J.6 Au1ori1acno de \ Of11pra(Pedido Client~): l 144346 ._._.BANCO O BRASIL - g. S 11 9-5 - CIC (.:!06-8 
- CNPJ íi.,7J.'J l"'X11llo4•)J - Of;:P, INDENTIFICADO COM CNPJ 00 ORQ;\Q ••• AFE: . • AE: 1.22375-2 • • ASS· 
1 l ,.2'16 Vnlidode: 14/11/2\<lg MOOAL: RODOVIARIO / TIPO ENTRFGA: EXPRES~ \ 
(FMAIL=progr:unac:K>11 MAXlMllMFXPRF5.~.COM RRj(Código Interno Emi t1.-n1c: 11,;'\o 1'0111e f rm1..._ .. i11: SANTA CASA DE 
Mll>l·Rlí ORDIA DE ILHABEL-\) 

1 

VAI OR TOTAL D.\ NOTA 

º·ºº l.1 29.96 

UF CNPJ 

12.140.826/0001-35 

UF IN;,(Rl('·\0 ESTADU,\L 

SP 407555001112 

11 000 
1 PESO LIQLlll)O 

11.000 

B.C.\LC. VAI OR AI 1 L'UTAS 
ICMS IPI IC\1< !PI 

, , 'Ili 11( t'lll 1\ • ~ 1 

VAI OR DO IS!-QN 

o 00 

L ___ ---L.._ __ ___J 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Santa Casa de Misericárdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 015-8/18 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL 

ITEM QUANT. UN. 

1 600 AMP 

2 600 AMP 

3 1.600 FRS 

4 400 FRS 

5 300 FRS AMP 

6 3.000 COMP 

7 800 AMP 

8 60.000 COMP 

9 5.000 FRS 

10 600 AMP 

11 100 FRSAMP 

12 500 BISN 

13 50 AMP 

14 40.020 COMP 

15 600 FRSAMP 

16 50 BISN 

17 20 AMP 

18 900 AMP 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

DISCRIMINAÇÃO 

24027.ACETILCISTEÍNA 10% COM 3ML INJETÁVEL 

24031.ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG/ 5ML INJETÁVEL 

23883.ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

24059.BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 
SOLUrÃO ORAL 20ML 
24070.CEFOXITINA SÓDICA lG INJETÁVEL 

23915.CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG 

23924.CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 
COM 2ML INJETÁVEL 
23927.CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG -
SUSTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23939.DIPIRONA SÓDICA SOOMG/ML GOTAS lOML 

24164.HEMITARTARATO DE EPINEFRINA lMG/ML 
INJETÁVEL 
24166.HEPARINA SÓDICA S.OOOUl/ML EV INJETÁVEL 

23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 
VAGINAL80G 
24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 2SMG/ML COM 
2ML INJETÁVEL 
23992.0MEPRAZOL 20MG - BLISTER FRACIONADO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 
l ll'Jtn'1n~ DE f'l"lMPRIMlnn 

24214.PIPERACILINA 4,0G +TAZOBACTAM SÓDICO 
SOOMG INJETÁVEL 
24217.POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARÍDEO 
SMGIG GEL 40G 
TARTARATO DE METROPOLOL lMG/ML COM SML 
INJETAVEL 
24264.TIOCOLCHICOZÍDEO 4MG/2ML INJETÁVEL 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
UNIAO 

R$1,10 R$ 660,00 
QUIMICA 

FARMACE R$ 0,50 R$ 297,78 

PRATI R$ 1,00 R$ 1.600,00 

HIPOLABOR R$ 2,82 R$ 1.129,96 

ANTIOBIOTIC 
OS DO BRASIL 

R$ 6,55 R$ l.963,80 

NOVARTIS R$ 0,27 R$ 817,50 

SANVAL R$ 1,61 R$ 1.288,00 

OSORIO DE 
R$ 0,01 R$ 786,00 

MORAES 

FARMACE R$ 0,57 R$ 2.850,00 

HIPOLABOR R$ 1,54 R$ 923,40 

CRISTALIA R$ 8,43 R$ 843,00 

HIPOLABOR R$ 4,79 R$ 2.395,00 

HYPOFARMA R$ 9,30 R$ 465,00 

CIFARMA R$ 0,05 R$ 1.960,98 

NOVAFARMA R$ 22,80 R$ 13.680,00 

UNIAO 
R$ 6,16 R$ 308,00 

QUIMICA 

CRISTALIA R$ 20,05 R$ 401,00 

BLAU R$1,87 R$ 1.685,97 

VALOR DO PEDIDO R$ 34.055,39 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetiv o 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09016 43630.188696 90558.390002 2 
74440000169100 

Instituição Emissor a - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 34 1 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 23/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 23/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.691,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto { R$) : 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.691,00 

Valor Pago {R$}: 1.691,00 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE 

Data/hora da operação: 23/02/2018 12:16:22 

Código da operação: 54185115 

Chave de segurança: RPEKRL4JJ07KLCGQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/02/2018 12:1 5 



Ba::1co ltiiú S.A. 1 341 1 Recibo do Sacado 
leal de Pagamento Venci111ento 
l?AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/02/2018 
!neficiário 
BIO AD VAN CE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

Agencia/codigo sene'àiá9§/0SS83_ 9 

2t4 i ori2"01 s Num do oocume';J:o 
014363-01 01 1 EsDMe Doe. !Aceite N 24lo112018° Nosso Numero 

109/ 01436301-8 
iO do Banco carteira 1 ER$i e 1 Quantidade (x) Valor 

109 
1strucoes (Todas informacoes deste bloquet:o sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) 

J'uros de Mora ao Dia de R$ 5,63 

'1AO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO ou 
1ulta . • .•. : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

?rotesto •• : 5 dias úteis após o vencimento 

•gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP ,gador/Avalista 

3anco ltaú S.A. 1 341 1 
<al de Pagamento 
?AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
neficiário 
~IO AD VAN CE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

( = ) va 1 or do Docwnento 
1.691,00 

(-) Desconto/Aba't.imento 

COM ( + ) Mora/Multa 

( - ) Valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50, 320. 605/0001-38 
11630-000 

codi go de sai xa 
Autent:icacao mecanica 

Ficha de Caixa 
vencimento 

23/02/2018 

Agenci a/Codi go Benergcg9 g /O 
5 5 8 3 

_ g 

.ta do Documento Num do Documento IEsDMe Doe. 'Aceite N Data do Processamento Nosso Numero 

~4/01/2018 014363-01/01 24/01/2018 109/ 01436301-8 
o do Banco Carteira 1 ER$i e 1 Quantidade (x) valor 

109 
strucoes (Todas infonnacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) 

ruros de Mora ao Dia de R$ 5,63 

JAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO ou 
lul ta •.• .. : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

1rotesto .. : 5 dias úteis após o vencimento 

gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

gador/Avalista 

( ~ ) valor do Doclllllento 
1. 691, 00 

(-) oescont:o/Abatimento 

COM ( + ) Mora/Mu 1 ta 

( • ) valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50 • 320, 605/0001-38 
11630-000 

Codigo de Baixa 
Autenticacao mecanica 

~anco ltaú S.A. 341 34191.09016 43630 . 188696 90558.390002 2 74440000169100 
cal de Pagamento vencimento 
1AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/02/2018 
neficiário 
IIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

/\'IBff do Docunento Especie Doc. Aceite ta do DocUftent:o 

:4 01/2018 
Da'ta do Pr-oc~ssaaent:o Nosso .~urnero 

24/01/2018 109/ 01436301-8 014363-01/01 DM N 
) do Banco carteira Es~ci e 

109 R$ 
(x) Valor ( = ) valor do DOCU11ento 

1.691 00 
strucoes (Todas informacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

·uros de Mora ao Dia de R$ 5, 63 

AO RECEBER SEM o ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO ou COM ( + ) Mora/Multa 

:ulta ••••• : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

rotesto •. : 5 dias úteis após o vencimento 

1ador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

1ador/Avalista 

1 mim m 1111 rn 11~ 1rn111u111m 11111111 

( = ) valor Cobrado 

CNPJ/CPF: 50. 320, 605/0001-38 
11630-000 

codi go de Baixa 
Autenti cacao mecani ca - Ficha de Compensacao 



!CEDEMOS DE BIO ADV ANCE DIAGNoSTICOS L TDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SER\llÇOS CONST Ao'\'TES DA NOTA FISCAL ELETRÔNIC'A INDICADA AO LADO 

4JSS;\O: 24!0JJ2Í}18 V -'"OR TOTAL DE: 1691,00 DESTINATÁRIO :S,\NTA CASA DE NDSl:.RIC'ORDIA DE ll..HABELA - PADRE BROSNILAU CHERECK, IS -

;filo.DHABEJ -~ 
~TA DO RE0',.JME1'i0 IDENTIFTCAÇAO E ASSINATUR.~ DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.014.363 

SÉRIE 1 

IDENTIFICAÇÃO DO F.MlT.ENTE DANFE o Bio Advance BIO ADVANCE OIAGNOSTICOS LTDA-EPP 
DOCUMENTO A UX1L1Al{ 

llll l lllll Ili li l Ili li l l Ili lllllll li lllll l 11111111111111111111111111111111111 DA NOTA FISCAL 

)0 Diagnós!icos cNPJ: 09.593.43810001-03 1. E.: 147.819.309.118 
ELE1RÔN1CA 

O- ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

!-SAÍDA 
3518 0109 5934 3800 0103 5500 1000 0143 6310 0014 3639 

ia Anisio de Abreu. 236 · Parque Cisper -São Paulo -SP 
Nº 000.014.363 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

:P: 03817-020 - Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
wwvt.nfe. fozenda.gov. br/portal 

FOLHA 1 / 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

!\TUREZA DA OPERAÇ AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ AO DE USO 

'ENDA 135180052951906 24/01/2018 09:14:17-02:00 
ISC'RIÇAO ESTADUAL l INSC'RIÇ ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

1 CNPJ 
147819309118 09. 593 .438/0001-03 

ESTlNATAR.101 REMETENTE 
OME / RAZ.~O SOCIAL 1 C'NPJ /CPF DATA DA EMlSS,\O 

ANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/01/2018 
'1DEREÇO BAJRRO I DISTRITO l 0630-000 

DATA DA SAIDA 
ADRE BROSNILAU CHERECK . 15 CENTRO 
1JNJCIPIO lsP FONE/ FAX l INSC'RIÇ ÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
LHA BELA (12) 38961710 ISENTO 
-.TUI~ / DlJl'LICATA 

FATURA VL'iCIMENTO VALOR FATURA VENCIME."ITO VALOR FATURA VALOR 

00014363-01 23/02/2018 1.691,00 
Á LCULO DO IMPOSTO 

/\SE DE CALCULO DO !C'MS 1 VALOR DO ICMS 

1.691 .00 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO IC'MS SUBSTITUIÇÃO 

304,38 º·ºº º·ºº 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.691,00 
ALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGLIRO 
0,00 1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTR.~S DESPESAS ACESSO RIAS j VALOR TOTAL DO IP! 
0,00 0,00 0,00 1 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
1.691,00 

RAi'lSl'ORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR C'ONTA/ol CODll'.iO A.~ 1 PLAC'ADOVEJCULO UF CNPJ /CPF 
:x ~~~ !:~;,,, o 
NDEREÇO MUNJCIP!O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

UANTIDADE 
i J P~;.pELAO 1 MARCA 1 NllMERO 1 PESO BRlTTO 1 PESO LIQUIDO 

BIOADVANCE 111 7,00 6,00 
ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

:ODIGODO DESC'RIÇ.Õ.O DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH cs r CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQUOTAS 
PRODUTO UNIT. TOTAL IC'MS !CMS !PI ICMS IPI 

Jfll0012 CLORETO 101)•240-200 38220091) U\}\} :5102 UN 1, 7:5,00 7:5,llO 7:5,w 13,:50 U,llO 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qld : 1 Lote: 17/0935 Validade: 

3010912019 Valor dos tributos: R$ 23,59 - 31,45% 
)924 URJGOLD 200T CA T 500 E 38220090 000 5102 ex 10, 78,00 780,00 780,00 140,40 0,00 18,0 º·º GOLD ANALISA Qtd: 1 O Lote: l 7G061 Validade: 

30/ 11.12018 Valor dos tributus: RS 156,86 - 20,11% 
~100010 CALCIO ARSENAZO 100/190-1 00 38220090 000 5102 UN 2, 95.00 190,00 190,00 34,20 º·ºº 18.0 º·º VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17/097 1 Validade: 

30/l l i2019 Valor dos tributos: R$ 59,76 -31,45% 
) 100014 COLESTEROL TOTAL ENZI. MONO 1001280-500 38220090 000 5102 UN 2, 188,00 376,00 376,0{ 67,68 0,00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: l 7/0968A 

Validade: 3010512019 Valor dos 1ributos: R$ 118,25 -

31,45% 
0100024 GLICOSE ENZIMATICA 1001410-500 38220090 000 5102 UN 3, 90,00 270,001 270,00 48,60 0,00 18,0 o.o 

VIDA BIOTECNOLOGTA Qtd: 3 L-Ote: 17/0958 Validade: 

30/04/2019 Valor dos tributus: R$ 84,92 - 3 1,45% 

~'b-

e~~~ ~$·'01ol ~ ~ 
\....,~ ~~-· ,,.~~ 

~ 

fi;§ 

""' 
IADOS ADICJONAJS 

" NFORMAÇÔES COMPLEMENr ARES RESERVADO AO FISCO " ' alor Apro>Jmado dos impostos· Lei l274Ji2012 "> 26,22'!ó .:> RS -143,38 

INTERVENÇÃO OOfC lBPT 

roL:k> de Cliente N Vendedor. KENIA DECRETO 6353/201~ >n R.....,. T""1Í<a do Labontorio 12·~1943 DENILSON OE COMPRAS ll-389õ-óô<5 IUl>cl 1~.38!)6.~;õõ 

m::c::. ~ o 18~l/ l!i 
•o.,ertd by AMS M .. oço lníormallra LTDA www.amslnt.mnallca.com.br T•teron• (li) 2591-1006 



Santa Casa 
de lll1t1id1dll dt ~btla 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CN PJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 018-1/18 

FORNECEDOR: BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EP 

CN PJ: 09.593.438/0001-03 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: PATRICIA 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 kit 
2 4 """ kit 

3 10 ex 
4 2 kit 

5 2 KIT 

6 3 KIT 

7 2 "'-- KIT 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CLORETO 100/240-200 BIO TECNO 
BILIRRUBINA DIRETA 100/150-100 BIO TECNO 
TIRAS PARA URINA URIGOLD 200 TIRAS CAT SOOSE GOLD 
GOLD ANALISA ANALISA 
CALCIO ARSENAZO 100/190-100 BIO TECNO 
COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO MONO 100/280-
soo BIO TECNO 

GLICOSE ENZIMATICA 100/410-500 BIOTECNO 
UREIA UV 100/630-200 BIO TECNO 

Santa Casa 
de lllstric4rdl1 dt Dhlbela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 75,00 R$ 75,00 

R$ 80,00 R$ 320,00 

R$ 78,00 R$ 780,00 

R$ 95,00 R$ 190,00 

R$ 188,00 R$ 376,00 

R$ 90,00 R$ 270,00 

R$135,00 R$ 270,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.281,00 

013SERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 003 / 18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

22/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



nTe:met:::B ank Ing---CAiXA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiár io original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 23/02/2018 

Va lor Nominal do Boleto: 3.617,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

l de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/S 1 TBC/im prime_ bloqueto _nov ... 

03399.12180 47600.000005 53102.201018 2 
74440000361760 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

BIOGENETIX IMPOTACAO E EXPORTA. 

BIOGENETIX IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

08.427.422/0001-50 

BIOGENETIX IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

08 .427.422/0001-50 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÂO 
oECRF.'1'0 6353/2011 

23/02/2018 12:20 



l n Te: rnet::: B ank Ing---CAiXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de 2 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Va lorCalcula do(R$ ): 3.617,60 

Valor Pago {R$): 3.617,60 

Ide ntificaçã o do Pagamento: BIOGENETIX !MP E EXP 

Data /hora da operação: 23/02/2018 12:20:59 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

54187948 

G3628E13JUSGGV8G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 12:20 



Hjflifbf.1 033-7 
V~ ~ r~Benefid6no 

23/0212018 001~1218476 

(•}lhJtotdo~ 

3.617 60 

·-
(-)Dnc:ct11ol~ 

0,00 
NOlísoNU!ntro 

000000053102-2 

·REAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA --

Recibo do Pagador 

N-doOocurMl'lto 

PD7044511 

fj§@I 
V......... - IC6dloo-
23/02/2018 001~1216476 

033-7 
....... 
REAL 

(• ) Vflof do Dot\menlo 

3.617 60 000000053102-2 ·-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1 

ÕIU!c1t~ 
~4/01/2018 

Recibo de Entrega 

tSilillli·I 1 033-7 1 
03399.12180 47600.000005 53102.201018 2 74440000361760 

L.catOIPJ91m111*> V.,.,.,_ 

PREFERENCIALMENTE EM UMA AGENCIA SANTANDER 23/0212018 ........... • ....,.,C6dloo_ 
BIOGENETIX IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 0010-8/1216476 

MANOEL FRANCISCO MENDES,320 BAIRRO:JARDIM DO TREVO - CAMPINAS(SP) CEP:130301 10 

""""'""""'- 1 .,. 00 Doc&irNno 
1 

_.,,. 
1 ;:- 1 

O....doP~ NcuoM:mero 

24/01/2018 PD70445\1 DM 24/01/2018 000000053102-2 
C-o 1 . ...... 

1 
~ 1 Vab' (•)Vtl«do~o 

101 - Ráoida com Reoistro REAL 542,64 3.617,60 - H°""""' 
APÔS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% E 0,00 
JUROS AO DIA DE 0, 1 S % H._ 
PROTESTAR APÔS 5 DIAS ÚTEIS DO VENCIMENTO 
NUM. NOTA FISCAL: 000037344, !•)Mor• 

!•)°"""~ 

(>} Vm-..., ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO 
ILHABELA / SP - CEP: 11630-000 

Sacador/ Avalista· 

Aulenl icação mecânica 

Ficha de Compensação 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



RE-tEãElios DE BIOGENETIX IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO L TOA. os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 

000.037.344 

SIÔRIE: 1 
Dlt TA OE RECEe!MUITO 

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

BIOGENETIX IMPORTAÇÃO E 
DANFE ccwmoc..E00'1SGO 

llll l llllllll lllll l llllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 
EXPO RTAÇÃO L TOA. Documento Auxiliar da 

A 
Nota Fiscal Eletrônica 

MANOEL FRANCISCO MENDES, 320 

· •leio~f~~~!l,><. 
JARDIM DO TREVO Saída: 1 [] 1 CHAVE O!' ACESSO 

1 CAMPINAS I SP-13.030-110 Enlnlda: 2 3518 0108 4274 2200 015055001000 0373 441161345450 

Tel: (19) 37345050 I Fax: (19) 37345050 000.037.344 

www.biogenelix.com.br SERIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
pedidos@biogenetix.com.br FOLHA: 111 

NMUREZA OE OPERA~O PRO fOCOlO OE AVTONZAÇAO OE USO 

VENDAS 135180054269794 241011201815:08:07 
INS~O E$TMJ(JN. 1WSCllUfADIJAl 00 $USS'. TR.IJVTNvo Iº""' 244711767116 08427 422000150 

OESTINA TARJO/REMETENTE 
OATADebC.Ss.lO 

24/01/2018 
l\IOMEll'UZ.Ã0$0C/Al ICNP.eH 
SANTA CASA DE MISERICORDIA OE ILHABELA 50320605000138 
fHOUU!ÇO SAmROIDIS TRfTO 

1~630000 
OATA De SAJONtHY1tADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 24101/2018 
kOl!A OE SAJ0A 

15:08 """'°'""' l l'ONef'AX 
IJI' l M CIVÇJ..O f:ITAOU.U. 

ILHABELA 1238961710 SP 
FATURAS 

1 Pare.: 1 Venc.: 23/0212018 Valor: 3.617,60 

CALCULO 00 IMPOSTO 
SASl! OEC.Ã.LCVLOOEIGMS li VALMOOICMS 1 • AsE OE ckcuc.o OE ICMS suaslTTUIÇ.lo VALO~ DO ICMS SUHmt#Ç.10 VALOR TO íAL 00.S PftOQVTOS 

3.617,60 651,17 0,00 0,00 3617,60 
V.ALOR DO FRETE 1 VALOll'OO SEOURO 1 Of:SCONTO 1 OtffllfAS OE~.U.S~CESSÓfltlAS VALORDOll'f VALOR rorM. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.617,60 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ.J.O SQCt.4.L FRETE l'Olf. CONT.- f CÓOfG"O ANTT 1Pl.ACA00 \fe"ÍCtA..O "" CNP.JIC/'f' 

TRANSPORTE PROPRIO O - Emilenle 
E~/l.EÇO MUNK;IPK> VP /HSCRiÇ.AO ESTAOVAL 

ENDERECO CIDADE SP 

ov"""""'°" 
1

1 fSPtCtE IMMCA NUMEJfAÇ)O 1 PESO BRIJTO l l'ESO ÚOUIOO 

1,00 ex 3,200 3,200 

DADOS 00 PROOIJTO 

COO. PftOD. DEJatlÇAoOOS.PftOOl/TO/HJtYIÇO NCMISH C-$T Cf-OP VNID. ~ VUlUNITÁR#O VI.A. 'TOTAL 8C. 1CMS vut.otS BC ICl.fS ST Vl IC.\4.S ST 1 VU'l.A w · ·;;.,-
3110354180 ELETRODO DE CALCIO -ISE 9180 (DE2-4) 90279099 200 5102 pc 1,0000 1.842,50 1.842,50 1.842,50 331,65 º·ºº 0,001 o.ao 18,00 0,00 

21573547 - Vai= 0210212018 
311"2":i4si"eia·· ·Ft:üio.pi\c.1üsE·91·00· ü~E2:;·iEE2·:3;--··--···· ······· 3é22iXisô···· ··20õ ·· "51"ii2· ... ió"i". ··--3."oooo ···· ·· i4úio ··· ··12s:oo ·····12s;i:iêi ····1"3õ:ss ···········a."óii ·······0:001----··a:õo ·1·a:oo ··o.oo 

:3112saaiaa·· ~i~!~~l:i~~!~~:r-cfü;.:c10AoE.iEe2:sr 3822êiô9o·--· ·200·· s102· ···i<1i·· ····3;ciêiiiêi ······ ·34üo ····1:049:10 ··üi4.!úar···1·à8.B4. ···········a:oo ·· ·····õ:ool······a:oo ia:oo --o:oo 

CALCULO DO /SSQN 

VM.OR TOTAL 00S SU\lfÇO.S 

0,00 
OAOOS AOICIONAIS 

l!ESVfVAOO AO ~ISCO 

0,00 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353 /2017 

0,00 

Desenvolvido por Dataplace 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 018-4/18 

FORNECEDOR: BIOGENETIX IMP. EXP LTDA 

CNPJ: 08.427.422/0001-50 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: KELLY C. VIDOTO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 3 KIT 
SNAPPAK ROCHE REF 03113349 REAGENTE PARA 

ROCHE 
AVL 9180 

2 3 KIT 
ISETROL LEVEL 1,2,3 SOLUÇÃO CONTROLE PARA 
AVL 9180 

ROCHE 

3 1 KIT ELETRODO DE CALCIO - ISE 9180 ROCHE 

OBS: MANUTENÇÃO CORRETIVA NO EQUIPAMENTO ROCHE AVL 9180 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 242,00 R$ 726,00 

R$ 349,70 R$1.049,10 

R$ 1.842,50 R$ 1.842,50 

VALOR DO PEDIDOR$ 3.617,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N!! 03, 04/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

22/ 01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 1003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 11.026,74 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH FERRE 

23/02/2018 - 09:43: 12 

Código da operação: 00115007 

Chave de segurança: 2JCYLAK1 YV4TGYJ9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 09:42 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C. P. F .. .. .. : 012.638.378-24 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 186,67 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 
soo INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 77,25 Base FGTS . . . : 14642, 60 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 1171, 41 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSfi.O: 27 /02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:13:38 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 14.420,00 R$ 0,00 
R$ 190,80 R$ 0,00 
R$ 31,80 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 621,04 
R$ 0,00 R$ 2.986,57 
R$ 0,00 R$ 8,25 

R$ 14.642,60 (- ) R$ 3.615,86 

R$ 11 .026,74 

Base IRRF ... : 14021,56 
Ded. Depen .. : 0,00 

INTERVENÇÃO 
-DECRETO 6353/2017 
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CAI 
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 destíno: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

386 / 3863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920.578-85 

R$ 4.968,37 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

23/02/2018 - 10:24:06 

Código da operação: 00121755 

Chave de segurança: 8FMENC5VSTH2J4PQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 10:2: 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .. ,.: 50 .320.605/0001-38 
f'UNCIONÁRIO : 0736 - ELAIR MELAO 
C. P. F ...... : 038 .920 .578-85 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 5.790, 10 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 39, 07 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31,80 
173 Horas Extras 75% 4, 48 R$ 234,45 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.286,22 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍ QUI DO => (=) R$ 4.968,37 

Salário Base : 5790, 10 Base FGTS ... : 6286,22 Base IRRF .. . : 
Base INSS . . . : 5645,80 FGTS Mês .... : 502,90 Ded . Depen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B .O.: 2235-05 - ENFERMEIRA II 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11: 16:44 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{-) R$ 

5665,18 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

621,04 
688,56 

8,25 

1.317,85 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



nt emet Bank_ing CA_IXA bttps://intemetbank ing.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

l de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<.A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741/12055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465 .806-15 

R$ 1.559,32 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

23/02/2018 - 10:58:24 

Código da operação: 00127547 

Chave de seguran ça: U19YA1A3FSM51V12 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320 . 605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BR.~GA 
C.P.f. ..... : 974.465.806-15 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 12,00 RS 927 1 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 9,00 R$ 312,86 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 3,20 R$ 52, 14 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 R$ 31,80 
206 PRODOÇÃO 0,00 R$ 161,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 RS 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.675,60 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQOIDO => (=) R$ 1.559,32 

Salário Base : 77, 25 Base E'GTS ... : 1675, 60 Base IRRE' . .. : 
Base INSS . .. : 982, 05 fGTS Mês .... : 134,05 Ded. Depen .. : 

Competência: 02/2018 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:18 : 06 

(-) 

1567,57 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ o,oo 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 108,03 
R$ 8, 25 

R$ 116,28 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalídade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 16870-0 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY 

828.829 .678-53 

R$ 2.163,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIZ SCHEMY 

23/02/2018 - 11:03:13 

Código da operação: 00128358 

Chave de segurança: C2LM2KWLHNWTPLE1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0033 - LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
C.P .F ...... : 828.829.678-53 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.188,04 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31,80 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.410,64 
Data de Pagamento: 05 / 03/ 2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.163, 70 

Salário Base: 2188,04 Base FGTS ... : 2410,64 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 2410,64 FGTS Mês .... : 192 , 85 Ded . Depen .. : 

Competência: 02/2018 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:19:27 

(- ) 

2193,68 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 216,96 
R$ 21,73 
R$ 8,25 

R$ 246,94 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

342 / 1010262-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324.743.488-75 

R$ 4 .820,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RENATO MARTINEZ MELLO 

23/02/2018 - 11:14:53 

Código da operação: 00130349 

Chave de segurança: 1K66XTATUJZ08YV5 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J ... . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P.F ...... : 324.743 .488-75 

COD m:;scRrçM REFER~NCIA 

1 Salário 15,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 117, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 
40 Férias 15, 00 
42 Reembolso de INSS de Férias 15,00 
50 1/3 de Férias 15, 00 
173 Horas Extras 75% 60,00 
271 J.E.T . 8% 8,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 27,50 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 15,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS . .. : 10193, 74 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 815,50 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 1. 705, 80 
R$ 190,80 
R$ 997,89 
R$ 487,91 
R$ 181,43 
R$ 34,69 
R$ 2.729,09 
R$ 400,27 
R$ 909, 70 
R$ 2.683,50 
R$ 272, 93 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 10.594,01 

(=) R$ 4.820,40 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

Competência: 02/2018 

C.B.O .: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:22:10 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 621,04 
R$ 560,53 
R$ 945,00 
R$ 8,25 
R$ 3.638, 79 

H R$ 5.773,61 

5199,59 
189,59 

INTERVEN ÇA'-' 
l)ECRETO 6353/20r· 



ln. te _rnEt...Banking _ _ CAlXa https://intemetbanking.caixa.gov. br/S 1 [BC/imprime _ted _ terc. processa 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 20565-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JOSE QUERINO LEAL 

297 .987 .948-77 

R$ 20.199,06 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE QUERINO LEAL 

RESSALVA HOMOLOGACAO 

23/02/ 2018 - 12:01:53 

Código da operação: 00138389 

Chave de segurança: G4RC274F742VTLW5 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/02/2018 12:0: 



~Santa Casa 
~· d e Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 22 de fevereiro de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

22/02/201 8 pelo S1·1 Marines Alves Diretora Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doe. 

anexo). 

Ressalvas referente à: 5 anos de cesta básica 60 meses no vakor de R$ 242,00, somando R$ 
14.520,00, e 15 dias de férias não gozados revertido no valor de R$ 5.599,06, totalizando R$ 
20.199,06. 

Funcionário JOSUE QUERTNO LEAL portador do RG 469869872 e CPF 297.987.948-77, morador a 
Rua Luiz Agostinho Sampaio Garcia, nº s/n Bairro Agua Branca - Ilhabela. admitido em 02/04/20 l 2 
exercendo a função de Superv isor de Manutenção. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 20.199,06. 

A serem depositados junto a conta banco BRADESCO agencia 1013 - 8 CC 0020565-6 

Por ser verdade e d comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

RONIE F 'GJ~ifp E PAULA 
Encarregado cleD~ partamento ele Recursos H umanos 
Santa Casa de Misel"~órdia de Ilha bela CNPJ 50.320.605/0001-38 

~~ 
JOSUE QUER EAL 
RG 469869872 

INTERVENÇÃO 
DECRE1'0 6353/201.7 
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CAl'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 2513 / 6953-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 38.94 7 .370/0001-03 

Valor: R$ 1.183,62 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: NFS 10702, 10703, 10704, 10705, 10706, 10707, 10708 

Data / Hor a da operação: 23/02/2018 - 12:31 :54 

Código da operação: 00142378 

Chave de segurança: 2G967UL69J7GOSEL 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv~oria: 0800 7257474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

Nº. 

NF-e 
10702 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MlS. DE ILHA.BELA 

VALOR 

330,45 
SÉRIE 1 

DANFE 

1 1 1 1 1 
DOClJMENTO AUXll.IAR 

CREPMED - Com . Produtos DA 1'0TA Fl,C-1\L 
1!1.ETHÓNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAiDA \ CR~EO \ 
Sao Jose dos Campos - SP 

3518 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0107 0218 9299 4726 

CO.!l!Oct HIOOUIOi wtaçz 1.106 •"' CEP: 12215-140 Nº. 10702 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE: l 

FOLHA 1/1 
Consulla de autenlicidade no portal nacional da NF-c 

www.nfo.fil.zcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori1adora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROlOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDJl. FATURADA 135180118672616 21/02/2018 07:34:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSC. ESTADUAL DO SLIUST. TRIBUT. ri\ PJ 
645152923110 38.947.370/0001-03 

DEST INATÁRIO I REM ET ENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA E\.11S5AO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ I CPF 

50 . 320.605/0001-38 21/02/2018 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO r ONE/FAX I UI' I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
io-,;2 / 1 23/?3/2~: 8 330,45 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0 , 00 

[ BASE DE CAl..CUI O ICMS SUBST. [ VAI OR DO ICMS SUBST. 

º·ºº º·ºº 
VALOR DO FRETE I V ALOR DO SEGURO [ DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACl:.S. r ALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 1 PLACA 

Emitente 

ENDERF\0 MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARC,\ NUMERO I PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PIWD. Df:SCRIÇÁO llOS PRODUTOS I S•: RVIÇO 

PI...AQ C';.MPR.ESSÃO C!NAMICA 3 . SHr<C 

(I~CWI l'AAA:"~SOS) 

:.i• REGISTRO A.~"\llSA,10209780037 LOTE, 

3<901? Pl<P.AFUSO C~RTICAL Lon:, 1/14 

362H? 3/16 29?2 1/18 45~21? - Trib 

~prcx R$: '7, '12 Federal, R$ : 33, 09 

-- --- ---~!~~~-----------------
PLACA 1/3 OE TlllJO 3, SM:V. (INCl.,UI 

PAAAFUSOS) 

N' l<EGISTRO M"V!Sl<,10209780037 LOTE' 

3)6614 Pl<RAFUSO CORTICAL LOTE' 5 /20 

3012 • Trib ap10>: R.$: 6, 16 :edei:al, 

- - - - - - - - !l~=-2~!..4~ ~~t!d_u~l- - - - - - - - - - -

DADOS ADICIONAIS 

NCM /Sll CST C fO P UNlt QUANTID.~DE V. UNITAIUO V. T OTAL 

902ll0:?1J 040 5102 ú°?ll 183. 91 183. 31 

90211020 040 5102 L1' 
l. ºªº 1 46, 6< l<.6' 6-t 

I CEP DATA DE ENT I SA I 

11630-000 21/02/2018 
HORA DE SAID/\ 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 330,45 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 330. 4 5 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

llC ICMS V. !CMS V. IPI Al.IQ. AL!Q. 
ICMS IPI 

INFORMAÇOES COMl'Lí'MENTARES RESERVADO /\O FISCO 

Decreto <1863 de ll/06/97 . Art . l - Conv;n!o IC:MS 4?n1. Ratific .. do p/ Conv. IO'.S 1 de 02/03/99 e 
de:c1·ec:o nº 2 :,~ 5 de 19/Cl/ l?!t9. 

PACIENTE: GFOF.H()N" VIBI!".A P.05A 

O>.TA CIP.t"RGil<,16/02/2018 

MED:CO:D~.RICAROO STORTI CRM:l~:)OSl 
COllVÊNIO:SUS 

F6briciil'lte; Hexllg-:>:: ·~PJ: 58.619.131/0001-31 - Trib aprox R$: ll,aa Federal, RS: 59,~9 Estaidu3l 

FO~'TE lEPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



RECEBEMOS DE CREPMED - Co m. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTA.~TES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

Nº. 10703 
DATA DE RECl:.131Ml"NTO l IDEN"l IHCACAO E A~SINATLIRA DO RECEBEDOR VALOR 

SÍO:RIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 183,81 

DANFE 
DOCUMl>NTO '\l /XILIAR 

1 1 1 1 1 1 1 
\ CR~EO \ 

CREPMED - Com. Produtos D,~ NOTA Fl~C'AL 
F!.ETRÔKICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1 032 O- ENTRA DA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3518 0238 9473 7000 010 3 550 0 1 000 01 0 7 0318 9835 9167 

CClil~liS~C[ iQOOIJIO.'-(gi.,:-;c lm.t. •li4 CEP: 12215-140 Nº. 1 0703 
FONE: (12) 3942-5182 st.Rn: 1 

FOLHA 1/1 
Con~ulta de aulentic idade no portal nacional da NF-e 

\V\11w.nfc.fa.lenda.gov.br/porlal ou no site da Sctitz Autorizadora 

NATUREZA DA OPF:RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135180118676112 21/02/20 18 07 : 37:16 

INSCRIÇ}10 ESTADUAL I'NSC. ESTADUAi. DO SLIBST. TRIBlJT. rcN PJ 
645152923110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOll.IE I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE I LH.l>.BELA 

1 Cl\PJ I CPF 

50 . 320.605/ 0001-38 21/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO f DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

ML'NICIPIO 1 FONE/ FAX l UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (1 2 ) 3896-5766 SP 

FAT RA / DIJPLICATA 
10703 I l ~l/C l/2019 18). 9 1 1 

CÁLCCJLO DO IMPOSTO .. 
OASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0,00 

l 13ASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO I DESCO!'<TO l°UTRAS DESPl=.SAS ACl=.S. r ALOR DO IP! 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CO~TA r ODIGO AN"n" , PLACA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ! M ARCA NUMERO I PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
CÓt>. PROt>. Of~{ RIÇ..\O OOS PROOITIOS / SERVIÇOS 

PLACA COMPRESSÃO O!NA.MTC1' 3. SMM 

IINCWI PAAA?'JSOS ) 

N" REGISTRO J>.~(VISl\, 102097800 37 r,QTE, 

34941" PARAFUSO C? RTICAL LOTE' 4/ 22 

8311 4 2 / 24 ld0E'i l2 • Tl'. ! b ap:-::>x RS : 

NCM / Sll csr CFOPIUNlll QUANTIDAOE V. UNIT,\11 10 V. TOTAL 

9021 102' 040 5102 ÇN 1. 0 0? 183 . 5l 163. 31 

1 CEP DATA DE ENT I SAI 

11630-000 21/ 02/2018 
HORA DE SAJDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 183,81 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 183,81 

UF CNPJ I Cl'F 

UF INSCRIÇAO ESTADU.'\L 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V.ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

l 
l 

___ ____ _ ]~7~ _F'!_d=1~~· -R~ :_ ~l..:~9-E_s~a~u_a!_ _ _ ----- -- -- t 

DADOS ADlC"IONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLFMENTARES 

Dec rie:to 4186) de l l/06/ 97. Art . l Coovt::nio I CMS 4 7/ 97. Ratific"do p/ Con v . I CMS 1 de 02/ f..l/99 e 
decreto n• 2~J5 d e 19/03/ 195'3 . 

PACIENl'~' FELIPE R'IIZ LEAND?O 
DATA Cl?.\:RGll\' 19/02/20 18 

MÉDICO: DR . P:l\ALD /'r'.AIER CR.X:17473S 

Cô?l.'VÊN1D:SUS 

Paln::ican te : Hexa gon - CKPJ: 58.619 . 131/0001·31 • Tr i b a;n ::>x R$: 7,72 Fed4!.ral, ~$ : ll.09 E'rc t adual 
FONTE IEYT 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médi cos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

10 

NF-e 
10704 

llDENTIHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA OE MIS. DE ILHABEl..A 

VALOR 

33,88 
S~;RJE 1 

DANFE 

1 1 1 
OOCUMEl'ITO AUXILIAR 

\ CR~EO ~ 
CREPMED - Com. Produtos OA NOTA rlSC'AL 

FLF.l"RÔ!'ICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 0-El\TRADA 

~ CnAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAiDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3518 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0107 04i3 8112 263! 

CQVllli(:(JO( f'll'tOiTI» ~DC'I LJ'Di\ ·VP CEP: 12215-140 Nº. 10704 
FONE: (12) 3942-5182 StRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de aut<!nlicidadc no portal nacional do NF-e 

www.nfe. fazenda.gov.br/po11al ou no site da Setàz Autori/.adora 

NATURl,ZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135180118683685 21/02/2018 07:41:57 

INSCRJÇ,\O ESTADUAi, l'NSC. ESTADUAL DO SUIJST. TRIBUT. t NPJ 
645152923110 38 . 947.370/0001-03 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL r NPJ I CPF DATA DA E"11~SAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 21/02/2018 

ENDEREÇO DATA DE ENT I S1\I 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

I BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
I CEP 

11630-000 21/02/2018 

MUNICll'IO I FONEIFAX I UF 
l INSCRl(,'AO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
107 :>4 / l :?lí :J / 20l8 33. 38 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CALCULO DO JCY!S I"ALOR DO ICMS 

º·ºº 
I OASE DE CALCULO ICMS SU13ST. r ALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 

VALOR DO FRETE I" ALOR DO SEGURO I°!::SCONTO !OUTRAS DESPl:SAS ACES. !" ALOR DO IPI 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOI UMES , , 
RAZAO SOClo\L FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QLl:\t\'TIO!\OE l ESPECIE I M.-\RCA NLIMF.RO 

DADOS DO PRODUTO I SKRVICOS 
cón. PROi>. Df.'<CRIÇÃO DOS PRODUTOS /Sf"RVl (.OS 

PA?.AFU~O COP"l'ICAL 2. 7P.~ 

N"' PEGIST PO A!:VlSA:l02097900l~ LOTE : 

1/14 )305 13 1 / 16 J S.;õl01M097 - Tr!b 

'1p rox RS: 1,42 Federal. R$: 6,10 

----- - -- ~~!~~-- -- -------------· 

DADOS ADICIONAIS 

.~CM I Sll CST Cnll' UNIO QUA!'ffll>ADE 

2, º~~ 

r ODIGO ANTf r LACA 

1 PESO BRUTO 

V. T OTAL 

16. 94 n. ;~ 

º·ºº 
0,00 

UF 

UF 

llCICMS 

INFORM:\ÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Dec reto 4186) de 13/06/ 97. Art . l c onv:;nio I CMS 4 7/97. Racifici'do p/ Conv. I CMS 1 de 02/03/99 e 
dec reto n~ 2 935 de 19/03/1993 . 

PAClENT E: WILI/i.N FARIA MIP.M"OA 

DATI". Cl".t:P.GIA: 29/0l/20U 

MEDICO: OR.P':t.:ALO MAIER CR.~:174735 

CONVENI:J: SUS 

Fabric ante: Hexag:i.n - a'PJ: 58 . 6 19. 131/0001 - 31 - Trib a.prox R$: l , 4 2 Ft-d"!.ral, :t$: 6, 10 E:~.i.du~l 

FOKTE ISPT 

HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

33,88 

VALOR TOTAL DA NOTA 

33,88 

CNPJ / Cl'f 

INSCRIÇAO ESTADU.'\L 

PESO LIQUIDO 

V. lC~IS V. !PI AUQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos L TDA - EPP os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DERECElllMEl\'TO I JDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECtBEDOR 

IRMAND7'.DE SANTA CF.SA DE MIS. DE I LHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AIJXIUAR 

CREPMED - Com. Produtos Oi\ NOTA Fl,C'AI. 
ELETRÓ1'1CA 

Médicos LTDA - EPP 1 

VALOR 

232,58 

Rua Luiz Pasteur , 1032 O· El\'TRADA 

~ CHAVE DE ACFSSO 

Monte Castelo 1-SAiDA 

Nº. 

NF-e 

10705 

ÉRlli 1 

1 1 
\ CR~EO \ 

Sao Jose dos Campos SP 
3518 0238 9473 7000 0 1 03 5500 1000 0107 0513 6439 9978 -

CClf9cOill~05d.DICCllllo..•frf' CEP: 12215-140 Nº. 10705 
FONE: (12) 3942 - 5182 Sf.RIE 1 

FOLHA 1/1 
Con~ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fa7Cnda.gov.br/portal ou no site da Selàz Autori1adnra 

NATUREZA DA OPERAÇAO l'ROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DE USO 

VENDA FATURADJ>. 135180118689555 21/02/20 18 07:45: 20 

lNSCRl(ÃO ESTADUAi. l lNSC. ESTADUAL DO SUIJST. TR!Blff. r NPJ 
645152923110 38 . 947.370/0001-03 

DESTl!'\ ,\ T ÁRIO I nE~ETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAi. DATA DA E'vflSSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

1 CKl'J /CPF 

50.320.605/0001-38 21 /02/2018 

ENDERE(O 1 BAIRRO I DIS rRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICli'IO ! FONE/FAX I llF 
I INSCRl('AO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA /DUPLICATA 
232,58 1 107~s / l 21/~1/2018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CAI.CU LO DO IC'v1S r ALOR DO ICMS 

0,00 1
BASE OE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO JCMS SUBST. 

º·ºº º·ºº 
VALOR DO FRtrE r ALOR DO SEGURO ! DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS ACt::S. ]" Al.OR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
R.4.ZAO SOCIAL FRETE POR CO'.'ITA r ODIGO ANn.r LACA 

Emitent:.e 

ENDEREÇO MU:-ilCIPIO 

QUANTIDADE 1 f-Sl'ECIE 1 MARCA NLIMFRO ! PESO BRl!fO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD.l'ROO. 

07t:OJ0643 

l)El'CRl('ÁO DOS PRODlfl'OS I SEllVIÇOS 

PARAFUSO CAHlJLJJ>O 7 • O~ 

N• P EGI STRO Al\'"VISA: 102~97800.._5 LOTE 

1/R. 32X75 775015 l / R. 3 2Y.SO 430317 • 

Trib aprox RS : 7. 5 a Fe:!e!:a -1, RS: 

NCM I Sll CST CFOI' l lNll QUANTIOAl>E V. UNIT,\1110 V.TOTAL 

91)2110:? ~ 040 5102 l"N 2, l):O 90. 29 180.58 

r EP 
DATA DE ENT I SAI 

11630-000 21/02/2018 
HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODU ros 
0,00 232,58 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 232,58 

UF CNPJ / Cl'F 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BCICMS V. ICMS Y. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

~ 
~ 
" - - - - - - - - }!· ~º- ~sEª~l!ª~ - - - - - - - - - - - - -

2Sln2l0 FIO LISO OE K:RSCHKNllR l. OMX 
----- ----- ·-- -- 1 

l 
91)2ll02C 040 5102 ú"N l, ~!}0 26. 00 26. 00 

N' ?.E'l1STRO l\l::VISA: l On97B0010 L01'E . 

785015 - Trib a p rox R$ : 1,09 

_______ _ !f!.d~r_!l;_. _R_$ :.. .! ·~!. !·'_t~d~a] _____ _ 
251 ~êl5 FIO LlSO:: DE K:RSC!!.""NEP. l. rnx 

N' R!Gl.i:PO Al;\'ISA:l02?9780010 LCTE: 

28971S - TZ'ib a p.rjX R$ : l,09 Fetle.r•l 

_________ f:.S ~ ~ ~ 6 ! _E~~~d.)>'!_l __________ _ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORlvl-1.ÇÓES COMPLEMENTARES 

90 .( 1102~ 040 51 02 t.1' 1. 1)~0 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.l • Convênio ICMS 4"1/97 . Ratificado p/ Conv. I O<S l ele l>:i~l/:H e 

d ecreto nº 2~95 de 19/03/1999 . 

Pfl.CI6NT~: JOSf: CARLOS HOJU\NARIA DA SILVA 

DATA CIRURGI A: 14 /02/20lB 

M.S.t•: CO : OR. P ~ . .;LO :.:..;!EP. CRM :l7o; 735 

CONVÉNIO :SUS 
Fabncant "?: Hexago:'j • O\PJ : 58.619.131/0001-31 - Tr.ib aprox R$ : 9,"/6 Fed~raL R$: 41,86 S.cta1ua.l 

FONTE 13.PT 

26. 00 26. 00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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RECEBEMOS DE CREPMBD - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECt::l:llMENTO 

NF-e 
10706 

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEL>OR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 

96,90 
SÉRill 1 

DANFE 

1 1 1 1 
DOCUMél\l'O •11 'XIL!AR 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA f'l~C,\L 
l11.!'1'RÔl"'ICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 0 - El\ I RADA Q CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAiDA \ CR~EO \ 
Sao Jose dos Campos SP 3518 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0107 0619 6539 4137 -

COWÍP:..(l;;tPQOOISfOl "U...:.~ LTD.r.·09 CEP: 12215-140 Nº. 10706 
1 FONE: (12) 3942-5182 SÉRI E 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade 110 portal nncional da NF-e 

1vww.nrc.fazenda.gov.br/portal ou 110 site da Sefüz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 1351801186986~0 21/02/2018 07:50:35 

INSCRIÇÃO í:.STADUAL 

645152923110 

1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 
38 . 947.370/0001-03 

O ESTINA TÁR IO / Rt::METENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA E:'vll~SAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE I LHABELA 

icNl'J / CPF 

50.320.605/0001-38 21/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX I UF 
l INSCRJÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
10706 I l ~l/~l/<Ol B 96. 90 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
ílASE DE CALCULO DO IC':v!S r ALOR DO ICMS 

0,00 

!°ASE DE CALCULO ICMS SUllST. r ALOR DO IC'MS SUllST. 

0,00 0,00 
VALOR DO FREl"E r ALOR DO SEGURO ! DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / vor UMF.S 
RAZAO SOCIAL FKE'I E POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MU'.'JICIPIO 

QLIA1' TIDADE 1 ESPECIE I MARCr\ NllMrRO 

DADOS 00PRODUTO 1 SF:RVICOS 
CÓU. PROD. 

0 ?02CJ004 0 

401l'Jl32S 

Ot,S( RtÇ..\O DOS PRODlflOS / St: RVIÇOS 

~ARAFUSO ESPO!<JOSO 6. 5)';1 

N• ? EGJSTP.0 A!(V!SA: 10209780031 LOTE: 

2HS@OlV218 - Trib &pr:>x R$: l,16 

F~d=1:_a!_. _ P:.~ :_ .! ._9~ ~s_E~~.:;a_l ______ . 
Afo?.t;ELA LISll. 

N" ~ECIST?.0 A?.-VlSA:1020nsooH LOTE: 

21~212 • Tr.ib a pr::x R$ : 0,30 F~Jeral. 

~$:_ _l:_.2! _E~t!d_?!_l ______ ___ _ _ 

ASt<IRADCR DRE"N(,L 3, :?t·\M 

N• ?F.GISTP.O At-.""VtSJ\:803.306.300. 25 

LOTE: ll06~63/l' - Td b aprox RS: 2. 61 

~e~e_r~l.!. _Rt: _ ?..! 4_4_ E_S~a~u!-!. __ __ _ 

DADOS ADICIONAIS 

NCM I Sll CST Ct'OP UNll QUANTIDADE 

9 0211020 º~º 5102 lJN l, ?~~ 

90211020 040 5102 \."N 

90183929 040 5102 1,1' l. 000 

l cººIºº ANTr r LACA 

' PESO BRUTO 

V. UNJT,i.llJO V.TOTAL 

n. n 27. 7l 

7 .19 7,19 

62. 00 62. 00 

1 C:F.P DATA DE ENT I SAI 

11630-000 21/02/2018 
HORA DESAIOA 

VAI OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 96,90 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 96,90 

UF CNPJ /Cl'F 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS \', IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

INTORMAÇÓFS COMPI FMENTARFS RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de ll/06/9?. Art.l - Conv; ni:> ICMS 41/97. Ra<ificado p/ Conv. ICl'S l de 02/03/59 e 
dec:-e~o n• 2 !t~S de l'/03/1999. 

fAClENTE:: THALES SILVA DOS ANJOS 

DATA Cl ?.t:PCtA: 01 /C2/20 13 

MÉ:CICO : OR.PC?\ALD ?1AIER CP....V.:174 735 

COl'li"VÊNIO: SUS 

Fabrica.1te: Hexa9on - c.t•PJ: 56. 619 .131/0001-31 (PARA!"\!SO E ARPUEL.i\} 

Fatricante: eiotec - CNPJ: 07.2C4.591/C00 1 - 58 - Trib apro>: R$: 4,06 i'ederal, ?.S: ll,72 E~tndual 

FONTE IB?T 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
F:;:SCAL IMDICADA AO LADO 

I IDENTIHCACAO E AS51NA TURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO 

DANFE 

1 1 1 
DOCUME1'TO AIJXILIAR 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA fl~r AL 
ELE1RÓNIÇ/\ 

Médicos LTDA - EPP 

VALOR 

124,00 

Rua Luiz Pasteur, 1032 O- EJ\IRADA 

GJ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAiDA 

Nº. 

NF-e 
10707 

stmm 1 

1 1 1 1 1 
\ CR~EO ~ 

Sao Jose dos Campos - SP 3518 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0107 0716 1994 248( 

cowl1.co DE PIOOVIOS '1(I)(OI Lltl4 . [ llP CEP: 12215-140 Nº. 10707 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA l/l 
Consulta de autenticidade no portal nacional ela NF-e 

ww w .nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfa.t Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDJI. FATUR.Z>.DA 135180118710345 21/02/2018 07:57:14 

INSCRl(';\O ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRJAUT. r NPJ 
645152923110 38.947 . 370/ 0001-03 

DESTrNATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA E'vll~~AO 

I RMJU'IDADE SP.NTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I Cl\PJ ! CPF 

50.320.605/0001-38 21/02/2018 

ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO r ONE/FAX l Uf l INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12 ) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
107~7 / l B / Ol/2018 124 ,00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASF. DE CALCULO DO tCMS r ALOR DO ICMS 

º·ºº 1
BASE DE CAI.CU LO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO 

1 
DESCONTO IOUTRAS DEi>PESAS ACES. r ALOR DO trl 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUAl"TIDADE 1 ESPECtE I Mi\RCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO 1 SERVICOS 
CÓD. l'llOll. 

4 00"1 125 

1>1:SCRIÇÁO oos PRO OU ros I S&llVJÇOS 

ASPIRAD'JR DPEt<OL 3, 2MM 

N• FEGISTRO A.?NISA.: 

07 . 2 0< .S9l;000l-6S LOTEi A M16l/17 
Trib ap.:o x RS: 2 .60 Federal, RS: 

- - - - - - - - : :.5 ~ _E~t_!d_u!_l _ - - - - - - - - - - - - -
4 Ci?~Hl2S AS E=: P.J.OOR DRE?.:OL 3, 2MM 

N" REGISTPO J>.>.-VISA, 

07 . 204.5.91./0~:>1·68 LOTE: A. 06 :?b3/17 

Tr1b ap:ro x RS: 2. 60 F~deral. R$ : 

i'ICM / SI! c s r C f OP LINll QUANTJllAOE 

9018)929 º'º 5102 \.1' 

90le)~29 040 5102 l, C':>O 

r ODIGO ANTr r LACA 

I PESO BRUTO 

\1. UNfT,\RIO V. TOTAL 

62. 00 62. 00 

62. 00 62. 00 

DATA DE ENT / SAI l CEP 
11630-000 21/02/2018 

º·ºº 

º·ºº 
UF 

UF 

llC ICMS 

HORA DESAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

124,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

124,00 

CNPJ /CJ>I' 

INSCRIÇAO ESTADUAi. 

PESO LIQUIDO 

V. IC.\IS V. JPI ALIQ. ALIQ. 
!OIS !PI 

í( 

~ e 

l 
"' ~ 

- - - - - - - - ! ._,~ _E~t.!d_!l~l - - - - - - - - - - - - - - ----- -- - -- ·- - - - ~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTAIHZS 

~CcP.t:O iC. lR6J de l~/06/97. Art.l - Conv,;n10 IC'M.) 41/9 7. Rati f i ca.do p/ Couv. 10 -15 l de: O~/iw.J/99 e 

decceto nº 2Si35 d"! 19/0 :t/1 9!-13 . 

PACtENTE:LU1Z PA.m .. ~ MllP!LLE~ ,,.llJNQUEIP~ I DA.TA CIPfJRG:A:ll/ 01 /2018 I MfOI~: O~J'\.OANIELLE rr.P.TOLlNI 

CRM: 91.697 

PACIENTE : Wl\:ODEMJR FRANC ISCO/ DATA CIRURGIA: 05/0Z/2'18 / Mi!DICO: DR.LUIZ FEP"°'ANDC / CPMil71 6 17 

Fabr1crmte: Eiot.ec CNPJ: 07.204..591/0C.01 -68 - Triba.pro :-: RS: S,20 Fe d eral, RS : 14,69 Es:.acfu~l FONTE 
IBF'T 

RF-')FRVADO AO FISCO 

lN'fERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

"' ~ 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EP? os PRODUTOS CONSTANT ES DA NOTA 
FISCAL INDI CADA AO LADO 

Nº. 

NF-e 
10708 

DATA DE RE:.CEBIMENTO IIDENTll'ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEl..lOR 

IRMANDADE SANTA CASA OE MIS. OE ILHABELA 

VALOR 

182,00 
SF:Rm 1 

DANFE 

1 1 1 1 1 1 
OOt"llMEl\10 ,\lJXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos Oi\ NOTA Fl~CAL 

ElllTRÔKIC A 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Lui z Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

GJ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos SP 
3518 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0107 0813 7636 8233 - 1070 8 CC"'Í~O ot ntOJtCl l'tOICOS \.t'OI. ·V'P CEP : 12215-140 NO. 

FONE : (12) 3942-5182 Sf:RI E 1 

FOLHA 1/2 
Consulta de au1cn1icidade no portal nacional da NF-e 

www.nfo.tiu.enda.gov.br/portal ou no site. da Scfaz Au1orizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCULO DE AUTORIZA~'AO DE USO 

VENDA FATURADA 135180118725425 21/02/2018 08:0~:22 

INSCRl('ÃO EST1\DUAL l INSC. ESTADUAL DO SL'BST. TRIBL'T. r NPJ 
6451 52923110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO / RE\1ETENTE 
NOl>IE ! R.-.Z.4.0 SOCIAL DATA DA EMiS$AO 

I RMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 
I C!\PJ I CPF 

50.320.605/0001-38 21 /02/2018 

ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO r ONE/ FAX I UF 
l INSCRl('AO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
10708 J l 23/03/201 8 182,00 1 

CÁI CULO DO IMPOSTO •• • J 

BASE DE CALCULO DO ICMS l"Al OR DO ICMS 

0,00 

1 BASE DE CALCULO ICMS SURST. 1 VALOR DO lCMS SUl3ST. 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES " 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA icODIGO AN"11T 'LACA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ~PECIE 1 MARCA NUMERO I Pl:SO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SEIW ICOS 
CÓD. PllOI>. DESCRIÇ.\O DOS PROl)lJrOS 1 S ERVIÇOS NCM 1 S ll CST Cf'OP IJNllJ Ql!ANT IDAOf; V. UNrr,\ 1110 V.TOTAL 

2510215 FIO LISO DE KIRSCKl:NER 1. S>:X 9021 1020 040 5102 L"N 2. o .o 26. 00 52 . 00 

DATA DE ENT I SAI 1 CEP 
11630-000 21 /02/201 8 

0,00 

0,00 

UF 

UF 

BC ICMS 

HORA DE SAIDA 

VAI OR TOTAL DOS PRODUTOS 

182,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

182,00 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V.ICMS V. IPI ALIQ, ALIQ. 
1\MS IPI 

2s1c::1s 

N .. PEGfSTRO A...'~lSA:l02'J 9780010 LOTE: 

784l15 - Trib ap.r'!>x RS : 2, 18 Fed~ral 

~$ .:_ _9 ,_3~ _E~:!d_!l~ __________ • 

FIO LISO DE K!RSCHt-""N'ER 1. SMYi 

N• PEGJ 3TRO Al\'"V!SA: l0209'18C•Ol0 LOTE: 

216!15 - Trib ap:r:>x R.S: l ,09 Fed~ral 

--------- -- --i ----- ·- --- - --- --------- -- ------- ~-- - ---

~0211 02 0 0 4 0 ; 1 02 v"N 1. no 26, ºº 26 . 00 

_________ ~$ .:_ .J :._ 6 _!! _!l!!_C!d.!J~l- _________ _ 

2510~20 FIO L!SO DE KZRSCHl'11ER 2 . 0 "-X 

N' 1" ·:GIS":'PO Al~V!SA : 104: ·'.? 37.9(1')!0 1'072: 

41<916 5 ,9,;15 - Tr!b •prox RS: 2, 18 

________ !!'1!r_!!l_.._P,j ~ 2·)~ ~·~~1~a) - ____ _ 
125 1 'l:l2S FIO LISO OE 3TEIMA..\.'"N 2. SMM 

N• !(.EGtSTP.0 A..1\-VISA: 1020 9 7&0010 LOTE• 

4S:?E15 - Trib aprox R$: 2,18 Fecle?"al 

902.11 020 0 -i O 5l02 L~ 2E. CC' 52. 00 

>02110~0 040 5102 .,., 26. 00 52. 00 

- - - - - - - - _ '!_$..:, -9:-3~ ~~~!d~~l- - - - - - - - - - - ----- --- ----- --------·-------- --------

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMl'LEMENTARF-S 

Decreto ~1B6l de 13/06/97. Art.l • ConvAnio ICMS •7/97. P.a~ific6dO p/ Conv . I CM.S l de C:.,'~J/99 e 
dect et.o n• 2935 de 19/03/1993. 

PACIENTE:CiJ.IILA CA!\VALHO Rôü? ! GIJES / CAT;, CJRUP<'IA: 09/02 / l:Ol S / MÉDICO: DR .OAf!lEL T . Sl,J<NlE / 

Cf .. 'l;: l 2<jl9S 

?ACIENTE :LEAliDPO P~?E!?.A MOTA E SILVA ! DATA C1Rl'RGIA :04/0Z/20U I xforcc: OR.~Ol>L':.D llAHR I 
cp·:.114 135 

PAC I?:NTE:THik:iô A?ONbO MAR'rit;S I OhTA CTRURGIA: 08i02/::0l8 / M~rnco: DR.O;t...NIEI.. T. SAJ<.ANE' I C:iU'1: 

12~195 

PACIE>ITE : ALTA:R C':l~T;, CO NkSCIMEi-"TO / DATA CIRURGI A: 12/0: /2018 / MÉDICO: DR !t':ll'ALD MAI EO< / 

RESti RVt\DO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 

l 



CREPMED - Com. 
Médicos LTDA -
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

Produtos 
EPP 

Sao Jose dos Campos - SP 
CEP: 12215-140 
FONE: (12) 3942-5182 

NATUREZA DA Ol'l::RAÇAO 

VENDA FATURADA 

DANFE 
DO<lJMEl<TO AllXILIAR 

DA NO f,\ Fl'C"llL 
ELETRÓl<1C' •\ 

0 - ENrRADA 0 
1 - SAIDA 

Nº. 107 08 
SF;IUE 1 

FOLHA 2/2 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

645152923110 
1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIAUT. 

DADOS DO PRODUTO I s1.mv1cos 

1 1 1 1 1 1 1 1 
Cl-IA VEDE ACl:SSO 

3518 0238 9473 7000 0103 5500 1000 0107 0813 7636 8233 

Consulla de autenlicidade no poria! nacional da Nr -c 
www.nfc. fiuenda.gov.br/portal ou no site da Sclitz Au1ori/.adora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180118725425 21/02/2018 08:04:22 

1CiWJ 

38.9~7.370/0001-03 

CÔD. r ROD. DE$CRIÇÁO DOS rRODlJI OS/ SERVIÇOS NCM I SH CST CFDP UNJO QUANTIDADE V. UNJT..\RJO V.TOTAL BCICMS V. IC \1S V. Jr l Al.IQ. ALIQ 
ICMS 1r1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

CR.~ : 174735 

Fabricant:e= He..xag on - CNPJ: 58 . 619.lll /OO'll-31 w Trib a pro x RS: 7,63 Federal. t-:S: l 2,76 ~~c.adual 

FONTE l6i!T 

RESERVADO AO Fl!>CO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ln _temet .... Banking----CaIXA https://internetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ ted _ terc. process 

1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 14096-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337 .556.868-13 

R$ 6.213,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WILlAN FERNANDES 

23/02/2018 - 13:22:17 

Código da operação: 00148358 

Chave de segurança: F70ETISPWLXVAZVU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/20 l 8 13 :2 l 



Ficha Financeira de Autônomo 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50 . 320 .605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0051 - WILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 
C.P. F ...... : 337 .556 .868-13 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PFOVENTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 8.500, 00 
500 rnss 20,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+} R$ 8.500, 00 
Data de Pagamento : 23/02/2018 

LÍQUIDO => (=) RS 6.213, 22 

Salário Base : 0, 00 Base FGTS .. . : 0,00 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. Depen .. : 

Competência: 23/02/2018 

C.B.O.: 2410-05 - Advogado 

DATA DE EMISSÃO : 23/02/2018 
HOF_l\ DE EMISSÃO: 13:18:34 

R$ 

R$ 

R$ 

(- } R$ 

7370,84 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
1.129,16 
1.157, 62 

2.286, 78 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



WILI}1.!N PP.<RJ{Jl:N(jyfil 
.?JDo/OG)f.<DOS 

// RECIBO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO (RPA) 

./// 
/ / 

// Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

/ advogado, portador da cédula de identidade RG n. 42.062 .800-9, 

devidamente de inscrito no CPF (MF) n. 337.556.868-13, e inscrito na 

OAB/SP sob n. 354.729, com escritório profissional na Rua dois Coqueiros, 

115, sala 08, Perequê, Ilhabela-SP, CEP 11630-000, venho por meio deste 

dar recebimento do valo_r de R$ 8.500,00 (Oito Mil e Quinhentos Reais), 

referente aos honorários profissionais do período de 31 de janeiro de 2018 à 

28 de fevereiro de 2018, referente aos serviços prestados a SANTA CASA 

DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sob o 

nº 50.320.605/0001 -38, com sede na cidade de Ilhabela - SP, na Rua Padre 

Bronislau Cherek, nº 16, Centro, CEP: 11630-000, no que tange a atuação em 

processos trabalhistas, analises de contratos, parcerias e demais pareceres nos 

limites do Convenio existente e objeto da intervenção. 

Ilha bela, 22 de fevereiro de 20 18. 

WILY. N FERNÃND DE JESUS SANTOS 

/ 
,/ 

OAB .º 354. 729/SP 

INTERVENÇÃO 
UECRE'fO 6353 /2017 

r.R.,ua ©ois Coqueiros, nº 115, Safa 08, Perequê - I[na6efa / S<P, (]BP: 11630-000. 
<te{. (12) 3896 - 6346 - e-maií: assessoríailna@gmai[coin e [uizfgoáínlio@fiotmai[com 
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CAI A 
2ª Via - Comprovante de transferência e letr ônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 00000000 

934 7 / 00000015989-0 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JAQUELJNE DE OLIVEIRA 

42 5 .383 .848-00 

R$ 1.290,85 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JAQUELINE DE OLJVEIR 

23/02/2018 - 16:23:02 

Código da operação: 00183460 

Chave de segurança: T4SA4LKF257PWVVO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/02/201 8 15:20 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1025 - JAQUELINE DE OLIVEIRA 
C.P. F . ..... : 425 .383 .848-00 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 15,00 R$ 1.391,15 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95, 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 2, 00 R$ 17 , 35 
500 INSS 8, 00 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 2.782,30 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 503, 90 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUI DO => (=) R$ 1.290, 85 

Salário Base: 2782, 30 Base FGTS .. . : 1503,90 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1503,90 FGTS Mês .... : 120, 31 Ded. Depen .. : 

Competência: 02/2018 

3132- 20 - Tecnico em i nformatica 

DATA DE EMISSÃO: 28/02/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO : 15:21 :26 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 120 ,31 
R$ 92 , 74 

(-) R$ 213,05 

1383,59 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00000658-7 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

R$ 2.649,43 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

23/02/2018 

23/02/2018 09:45:44 

Código da operação: 00069200 

Chave de segurança: F6LVTJL94WFESTPO 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

23/02/2018 09:45 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0938 - ALEX.~NDRE JOSE DA SILVA 
C.P.F ...... : 267.154 .948-27 

coo DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 36, 52 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS ... : 4113,30 
B2se INSS ... : 4113, 30 FGTS Mês .... : 329,06 

(+) 

(=) 

C.8 .0. : 2234-05 - Tecnico de Farmacia 

DATA DE EMISSÃO : 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :14: 02 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2.782,30 R$ 0,00 
R$ 190,80 R$ 0,00 
R$ 158,34 R$ 0,00 
R$ 31,80 R$ 0,00 
R$ 950,06 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 4 52, 4 6 
R$ 0,00 R$ 194,33 
R$ 0,00 R$ 8,25 
R$ 0,00 R$ 808 ,83 

R$ 4.113,30 (-) R$ 1.463,87 

R$ 2.649,43 

Base IRRF .. . : 3660,84 
Ded. Depen .. : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 2.439,23 

ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

23/02/2018 

23/02/2018 09:47:18 

Código da operação: 00070175 

Chave de segurança: 3YLZCQYQ4TFSMOPX 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 09:46 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE C.~RVALHO 
C. P. F . . .... ; 287 .973.528-96 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 
173 Horas Extras 75% 32, 06 R$ 
500 INSS 9, 00 R$ 
510 IRRF 7, 50 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 1942, 74 Base FGTS ... : 2721,07 Base 
Base INSS . .. : 2721 , 07 FGTS Mês . .. . : 217,69 Ded . 

PROVENTOS 

1.942, 74 
95, 40 
95,29 
15,90 

571, 74 
0,00 
0,00 
0,00 

2.721 , 07 

2.439,23 

IRRF . . . : 
Depen . . : 

Competência : 02/2018 

C.B.O. : 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSAO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:14 :22 

(- ) 

2286,58 
189,59 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 244 , 90 
R$ 28,69 
R$ 8,25 

R$ 281,84 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3048 / 013 / 00012621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 5.020,96 

ANDRE LUIS LOUZADA 

23/02/2018 

23/02/2018 09:48:42 

Código da operação: 00071134 

Chave de segurança: RFRKCN8913ZJJMYR 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

23/02/2018 09:4~ 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C.P.F ...... : 294 .810.448-31 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411,60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 350,23 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31,80 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2.101,40 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272 , 93 
soo INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.358, 76 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=} R$ 5.020,96 

Salário Base: 3411, 60 Base FGTS ... : 6358, 76 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 508, 70 Ded. De pen .. : 

Competência: 02/2018 

C.B.O.: 2212-01 - BIOMÉDICO 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:14:41 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
RS 

(-) R$ 

5737 / 72 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

621,04 
708,51 

8,25 

1.337,80 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débíto: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022039-9 

ANGEUCA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 852,17 

ANGELICA DOS SANTOS V SOU 

23/02/2018 

23/02/2018 09:49:55 

Código da operação: 00071956 

Chave de segurança: U76F1E743A868AA2 

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 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 09:49 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA., ,.: 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C.P.F ...... : 392.552 .228-05 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS B,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 fARMA ILHA 0,00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05 / 03/ 2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS. , , : 1569, 73 
Base INSS . .. : 1569, 73 FGTS Mês . . .. : 125,58 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347, 13 
R$ 190,BO 
R$ 31,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1.569, 73 

R$ 852 , 17 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :15 :00 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1064, 97 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

125,58 
6,74 

62, 24 
313,03 

33,91 
96,06 
B0,00 

717,56 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022748-2 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

R$ 1.768,75 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

23/02/2018 

23/02/2018 09:52:38 

Código da operação: 00073859 

Chave de segurança: 6CVLYMU64H3ZA8S8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

lNTERVENÇAo 
DECRET06353/2017 

23/02/2018 09:52 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P.J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
C.P.F ...... : 379 .621.528- 93 C.B.O .: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 2,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
40 Férias 28,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 28,00 
50 1/3 de rérias 28,00 
173 Horas Extras 75% 12,60 
213 ADICI ONAL DE FUNÇÃO 0,00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 
500 INSS 11 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 28,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS ... : 6065,18 
Base INSS ... : 5645,80 E'GTS Mês .... : 485,21 

5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

PROVENTOS 

R$ 135, 31 
R$ 190,80 
R$ 3.370,69 
R$ 4 94 t 37 
R$ 1.123,57 
R$ 244,81 
R$ 1.000,00 
R$ 332,75 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 6.892, 30 

(=) R$ 1.768,75 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:15:19 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621 ,04 
R$ 8,25 
R$ 4. 494 ,2 6 

(- ) R$ 5.123,55 

1254,66 
189,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00023479-9 

Nome destinatário: CAMILA GOMES DE MORAIS PRESTES 

Valor: R$ 11.352,99 

Identificação da operação: CAMILA GOMES DE MORAES 

Data de débito: 23/02/2018 

Data/hora da operação: 23/02/2018 10:11:35 

Código da operação: 00096350 

Chave de segurança: COZEYF9S75FM31ZG 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 1O:t 1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1019 - CAMILA GOMES DE MORAES NOVAK 
C. P.F ...... : 054 .025.369-37 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 14 .870, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31,80 
500 INSS 11, 00 RS 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) RS 15 .092,60 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 11. 352 , 99 

Salário Base : 14 870, 00 Base FGTS ... : 15092,60 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .. .. : 1207,41 Ded. De pen .. : 

Competência: 02/2018 

C.B.O.: 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSAO : 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:15:43 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

14471,56 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

621,04 
3.110,32 

8,25 

3.739,61 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAI XA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Em itente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Dat a de débito: 

Dat a /hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 220,49 

DAIANA OLIVEIRA VIERA 

23/ 0 2/2018 

23/02/2018 10:20:18 

Código da operação: 00104056 

Chave de segurança: Z2NRTKQ7G8KKE9CL 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

23/02/2018 10: 1 ~ 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C. P. F .. . ... : 383 . 470 . 4 98-90 C.B. O.: 7631- 25 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 17, 00 R$ 763,37 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 R$ 6,21 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 R$ 29, 35 
40 Férias 13,00 R$ 731,93 
42 Reembolso de INSS de Férias 13,00 R$ 87,83 
50 1/3 de Férias 13,00 R$ 243,98 
173 Horas Extras 75% 3,00 R$ 40,37 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 13, 00 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ O, 00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.093,84 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 220 ,49 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS ... : 2006,01 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 2006, 01 FGTS Mês .. .. : 160,48 Ded. Depen .. : 

Competência: 02/2018 

- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :15:59 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

937,39 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
o,oo 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

180,54 
6, 74 

975,91 
71, 30 

313, 34 
62,61 

186,91 
76,00 

1.873,35 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 ! 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021920-0 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Valor: R$ 1.882,70 

Identificação da operação: DAIANE XAVIER 

Data de dé bito: 23/02/2018 

Data/hora da operação: 23/02/2018 10:21 :08 

Código da operação: 00104703 

Chave de segurança: EAJZ75SSH2JK9GLU 

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 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 10:20 



Ficha Fi nanceira de Pagamento Competênci a: 02/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
C. P.F .... .. : 353 .391 . 658-84 

coo DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

3 Salário Maternidade 30,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS . . . : 2125,00 
Base INSS ... : 2125,00 FGTS Mês .. . . : 170,00 

(t) 

(=) 

C.8.0.: 4110-05 - Auxilia r admini strativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.125,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.125,00 

R$ 1.882,70 

Base IRRF . . . : 
Ded . De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:16:13 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1744, 16 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
191,25 

8,25 
42 ,80 

242,30 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 /00 1 / 00023076-9 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

R$ 6.871,39 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

23/02/2018 

23/02/2018 10:22:54 

Código da operação: 00106020 

Chave de segurança: 2R9N189U2Z4M76EQ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 l 0:22 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . , . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 .320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0783 - DAVID SIQUEIRA MARTINS 
C.P.f. ..... : 070.633.466-36 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3' 411, 60 
22 Adi cional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adi cional Noturno 162,00 R$ 1.381, 70 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 484,57 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 R$ 230,28 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31,80 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2.907,40 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 272,93 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 ,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ B. 911,08 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.871,39 

Salário Base : 3411 , 60 Base FGTS . . . : 8911, 08 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 5645,80 fGTS Mês .. , . : 712,89 Ded . De pen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B .O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:16:28 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

8290, 04 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

621,04 
1.410,40 

8,25 

2.039,69 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



mternet B aNking_ CAIXa https ://internetban king.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ transferencia. p ... 

1 de 1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERJCORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022716-4 

EUETE ALVES RUFINO 

R$ 1.121,71 

EUETE ALVES RUF DE MELO 

23/02/2018 

23/02/2018 10:24:56 

Código da operação: 00107614 

Chave de segurança: N294XCKXM69UCN91 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 10:24 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
C.P.F ...... : 027 . 779. 604-02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392, 67 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 15,90 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
709 CRESSEM 0,00 R$ O, 00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.503,97 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.121, 71 

Salário Base: 1392, 67 Base FGTS ... : 1503,91 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 1503,97 fGTS Mês .... : 120,32 Ded. De pen .. : 

Competência: 02/2018 

C.B.O. : 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:17:03 

(-) 

1194,06 
189,59 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 120,32 
R$ 6,96 
R$ 174,98 
R$ 80,00 

R$ 382 ,26 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bankíng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Valor: R$ 1.279,93 

Identificação da operação: GABRIEL MENEZES DO NASCIM 

Data de débito: 23/02/2018 

Data/hora da operação: 23/02/2018 10:49: 57 

Código da operação: 00128012 

Chave de segurança: 82YU7LVE28VNZG6S 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 10:49 

diegoml
Nota



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2018 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J . .. . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0788 - GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 
C. P. F ...... : 403.435.828-99 

COD DESCRIÇ.~O REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
soo INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS .. . : 2140,90 
Base INSS ... : 2140, 90 FGTS Mês . ... : 171, 27 

(+) 

{=) 

C.B.O. : 4110-05 - AUX ILIAR ADMINISTRATIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 95,40 
R$ 15,90 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.140,90 

R$ 1.279,93 

Base IRRF .. . : 
Ded. De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :17 :19 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{- ) R$ 

1948,22 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

192, 68 
8,25 

578,82 
81,22 

8 60 / 97 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021860-2 

Nome dest inatário: GILZA APARECIDA ESTEVES 

Quantida de de 
vezes : 

Valor: R$ 2.230,06 

Data de dé bito: 23/02/2018 

Data/hora da operação: 23/02/2018 10:50:45 

Código da operação: 128626 

Chave de segurança: U6FPLFVCHPN48E4P 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

28/02/20 18 15:56 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C. P.F ...... : 273.213 . 498- 88 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

l Salário 30, 00 
22 Adicional Insal ubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 9,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 
30 DS~ Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Extras 75% 14 , 00 
271 J . E.T. 8% 8,00 
500 INSS 9, 00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS ... : 2702 , 02 
Base INSS ... : 2702,02 FGTS Mês . ... : 216,16 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 3222- 30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1.930,54 
R$ 190 , 80 
R$ 43' 4 4 
R$ 49, ll 
R$ 7,24 
R$ 31,80 
R$ 294 , 65 
R$ 154 , 44 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.702,02 

R$ 2.230, 06 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 28/02/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO: 15:56:28 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2458 ,84 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 

243 , 18 
41,61 
8,25 

178, 92 

4 71, 96 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 de 1 

CAI 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem : 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00005848-0 

Nome destinatár io: GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor : R$ 2 .180,38 

Data de débito: 23/02/2018 

Data/hora da operação: 23/02/2018 10:52 :37 

Código da operação: 130066 

Chave de segurança: XTGF76UT6RJUFHT9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/02/2018 10:55 



Fi cha Financeira de 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... , : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C.P.F .... .. : 032 .554.691-63 

COD DESCRIÇii.o REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 9,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Extras 75% 12, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2807 , 51 Base FGTS . . . : 3470,69 
Base INSS . . . : 3470, 69 FGTS Mês ... . : 277, 66 

Pagamento 

C.B. O. : 

PROVENTOS 

R$ 2.807,51 
R$ 190,80 
R$ 56,85 
R$ 53, 47 
R$ 9, 47 
R$ 31,80 
R$ 320, 79 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.470,69 

(=) R$ 2.180,38 

Base IRRF. '. : 
Ded. Depen . . : 

Competência : 02/2018 

3011-05 - Tecnico de laboratorio 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11: 17 :34 

(-) 

3088, 91 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 381, 78 
R$ 108,54 
R$ 8,25 
R$ 668, 74 
R$ 123,00 

R$ 1.290, 31 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 0 13 / 00008187-2 

JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

R$ 1.939,97 

JEAN CARLOS BARBOSA DE F 

23/02/2018 

23/02/2018 10:56:56 

Código da operação: 00133551 

Chave de segurança: A037TM39MZOUXMMP 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/20 18 10:56 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0926 - JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 
C.P.F ...... : 311. 095. 928-33 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insal ubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUI DO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS ... : 2140,90 
Base INSS ... : 2140,90 FGTS Mês .... : 171, 27 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 95,40 
R$ 15,90 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.140,90 

R$ 1. 939, 97 

Base IRRF ... : 
Oed . Oepen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:17:49 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{- ) R$ 

1948,22 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

192, 68 
8,25 

200,93 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021857-2 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

R$ 26,06 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

23/02/2018 

23/02/2018 10:59:06 

Código da operação: 00135345 

Chave de segurança: GMMSPMCSEP36TE2K 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/02/2018 10:58 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C.P. F ...... : 274 .068.488-62 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 2,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
40 Férias 28,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 28,00 
50 1/3 de Férias 28,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 28,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/03/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1392, 67 Base E'GTS .. . : 2064,35 
Base INSS ... : 2064 , 35 rGTS Mês .... : 165 ,15 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 92, 84 
R$ 95,40 
R$ 1.407, 08 
R$ 168,85 
R$ 469,03 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.233,20 

R$ 26,06 

Base IRRI . .. : 
Ded . De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :18 :20 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

171,30 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

185,79 
6,96 

1.876,11 
138,28 

2.207,14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021947-1 

UNDINALVA ROCHA BARBOSA 

R$ 2.463,93 

UNDINALVA ROCHA BARBOZA 

23/02/2018 

23/02/2018 10:59:51 

Código da operação: 00135973 

Chave de segurança: 2PU150TWFECCS9QM 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/02/20 18 10:59 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C.P.F .. .... : 044.376 .278-30 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

l Salário 30,00 R$ 2.807,51 
22 Adici onal Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 31,80 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 RS 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.030, 11 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQOIDO => (=) RS 2.463,93 

Salário Base : 2807 1 51 Base FGTS ... : 3030, 11 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3030, 11 FGTS Mês .... : 242, 41 Ded. Depen .. : 

Competência: 02/2018 

3011-05 - Tecnico em laborat orio 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11 :18:36 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 333,31 
R$ 59, 4 6 
R$ 8,25 
R$ 165,16 

(- ) R$ 566,18 

2696,80 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021977-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DE OLNEIRA SI 

Valor: R$ 1.302,46 

Identificação da operação: LUCIANA AP DE OLNEIRA SI 

Data de débito: 23/02/2018 

Data/hora da operação: 23/02/2018 11: 00: 53 

Código da operação: 00136766 

Chave de segurança: OVNKCLX2NSCVCWQC 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 11 :00 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . .. : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONi\.R!O: 0551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
C. P.F ...... : 190 .625 .818-03 C.B.O. : 

coo DESC!UÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.434,88 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 18,29 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31,80 
173 Horas Extras 75% 4, 30 R$ 109, 76 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA O, 00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA O, 00 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS :> (+) R$ 2.785,53 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO :) (:) R$ 1.302,46 

Salário Base: 2434,88 Base FGTS ... : 2785,53 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2785,53 FGTS Mês .. . . : 222,84 Ded . De pen .. : 

Competência: 02/2018 

3222-05 - Tecnica de enfermagem I 

DATA DE EMISSÃO : 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :18:50 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-} R$ 

2155,65 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

250, 70 
18,87 
8,25 

148, 57 
720,06 
195,62 
130,00 
11, 00 

1.483,07 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63Sg /2ôt 7 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00023101-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Valor: R$ 1.569,01 

Identíficação da operação: LUCIANA AP DOS S NASCIMEN 

Data de débito: 23/02/2018 

Data/hora da operação: 23/ 02/2018 11:01:36 

Código da operação: 00137287 

Chave de segurança: X02MAAAOMJYSS4TS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 11 :O 1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONfi.RIO: 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C. P.F .. .... : 150 .307.808-66 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 32,55 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 15,90 
173 Horas Extras 75% 15,00 R$ 195,32 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 731, 84 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.569,01 

Salário Base: 1392, 67 Base FGTS ... : 1731,84 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 1731,84 FGTS Mês .. .. : 138,55 Ded. De pen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:19 :10 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

H R$ 

1575,97 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

155,87 
6, 96 

162,83 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



int_ e:m:et. ... Bank. iNg: ::cAI-XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

1de1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00007591-0 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

R$ 1.461,79 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

23/02/2018 

23/02/2018 11:04:11 

Código da operação: 00139451 

Chave de segurança: 9310CKSA7M13RY6Z 

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 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 11 :03 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA, , .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J ... , : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0818 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
C.P .F ..... . : 311 ' 081 . 4 08-07 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.820,84 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31,80 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.043,44 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.461,79 

Salário Base: 1820, 84 Base FGTS ... : 2043, 44 Base IRRE' .. . : 
Base INSS ... : 2043,44 FGTS Mês .. . . : 163, 48 Ded. De pen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 7152-10 - Pedrei ro 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:19:52 

(- ) 

1859,53 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 183, 91 
R$ 8,25 
R$ 190,49 
R$ 199,00 

R$ 581,65 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00009115-0 

MAGDA ALVES DA SILVA 

R$ 1.951,11 

MAGDA ALVES DA SILVA 

23/02/2018 

23/02/2018 11:04:59 

Código da operação: 00140106 

Chave de segurança: Q7CCR258ZN54YLCQ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/02/20 l 8 11 :04 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1003 - MAGDA ALVES DA SILVA 
C.P.F .... .. : 390.661 .468-93 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Da ta de Pagament o: 05/03/2018 

LÍQU IDO => 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS ... : 2153, 14 
Base INSS . . . : 2153, 14 FGTS Mês .... : 172,25 

C.B.O. : 3224-15 - Atendente de Consultorio Dentario 

PROVENTOS 

R$ 1. 930, 54 
R$ 190,80 
R$ 31,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.153,14 

(=) R$ 1. 951, 11 

Base IRRF ... : 
Ded . De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :20:17 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1959,36 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

193, 78 
8,25 

202,03 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021908-0 

MARCEL! DOS SANTOS GRISANTE 

R$ 1.252,86 

MARCEL! DOS SANTOS GRISAN 

23/02/2018 

23/02/2018 11: os :40 

Código da operação: 00140634 

Chave de segurança: 8PG9HF3GYMLXSN8T 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 li :05 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
C.P .F ...... : 321.349. 978-18 C.B.O. : 

coo DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

1 Salârio 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1738,90 Base FGTS ... : 1961, 50 
Base INSS . .. : 1961,50 FGTS Mês .... : 156,92 

5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises cli nicas 

PROVENTOS 

R$ 1.738,90 
R$ 190,80 
R$ 31,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.961,50 

(=) R$ 1.252,86 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :20 :35 

(-) 

1595,38 
189,59 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 176,53 
R$ 8,25 
R$ 523,86 

R$ 708,64 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022860-8 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

R$ 4 .365,09 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

23/02/2018 

23/02/2018 11:06:23 

Código da operação: 00141216 

Chave de segurança: EQROZKLLPT9RM14M 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63Sg /2017 

23/02/201811:06 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. .. : 50.320.605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 0713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 
e. P. f .. . . . . : 311 .802 .078- 40 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 3,33 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 31 , 80 
173 Horas Extras 75% 0,57 R$ 19,97 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 1.500, 00 
271 J .E .T. 8% 8, 00 R$ 272, 93 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRf 27, 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa O, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.430,43 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.365, 09 

Salário Base: 3411, 60 Base FGTS ... : 5430,43 Base IRRf. .. : 
Base INSS . . . : 5430,43 FGTS Mês . . .. : 434,43 Ded. Depen . . : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 2211-05 - BIOLOGO 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:20:51 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

4833,0B 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

597,35 
459174 

8,25 

1.065,34 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00020325- 7 

MARCELO SANTANA PINHElRO 

R$ 3.311,30 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

23/02/2018 

23/02/2018 11:07:09 

Código da operação: 00142244 

Chave de segurança: 94NEKR9ECM6RZOJ7 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 11 :06 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P.F ...... : 139 .311.498-97 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 4.266,38 
21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1. 279, 91 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 R$ 213,32 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXJI. 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.759,61 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (2) R$ 3.311,30 

Salário Base: 4266,38 Base FGTS ... : 5759,61 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 564 5, 80 FGTS Mês .... : 460, 77 Ded. De pen .. : 

Competência: 02/2018 

C.B.O . : 3131- 05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:21:07 

(-) 

4759,39 
379,18 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621,04 
R$ 439,47 
R$ 8,25 
R$ 70,85 
R$ 1.308,70 

R$ 2.448,31 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00007984-3 

MARIANA DE JESUS UNS 

R$ 1.263,69 

MARIANA DE JESUS UNS 

23/02/2018 

23/02/2018 11:09: 12 

Código da operação: 00144905 

Chave de segurança: 3JW43EQ151YXQ9M4 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 11 :O~ 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2018 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C.P.F ...... : 344 .336. 028-92 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
117 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS .. . : 1503,97 
Base INSS ... : 1503,97 FGTS Mês .... ; 120,32 

(+) 

(=) 

C.8 .0.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 392, 67 
R$ 95,40 
R$ 15,90 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1.503 , 97 

R$ 1.263,69 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :21:23 

(-) 

1383,65 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 120,32 
R$ 6,96 
R$ 113, 00 

R$ 240 , 28 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1de 1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

0815 / 013 / 00005571-1 

MARIANA UMA GUIMARAES 

R$ 2. 157,08 

MARIANA UMA GUIMARAES 

23/02/2018 

23/02/2018 11 :10:01 

Código da operação: 00145506 

Chave de segurança: 4LSJKR12LY7QPR3N 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 11 :09 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0793 - MARIANA LIMA GUIMARAES 
C. P.F . ..... : 072. 911 . 426-01 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411 , 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 47, 28 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31,80 
173 Horas Extras 75% 9, 00 R$ 283,69 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.965,17 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.157,08 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS . . . : 3965,17 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3965, 17 FGTS Mês .... : 317,21 Ded. De pen .. : 

Competência: 02/2018 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:21:38 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 436, 17 
R$ 174,55 
R$ 8,25 
R$ 92,12 
R$ 904,96 
R$ 74,04 
R$ 118,00 

(- ) R$ 1.808,09 

3529,00 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
TEV Enviada 

Via Internet Banklng CAIXA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Quantidade de vezes : 

Valor: R$ 2 .005,40 

Data de débito : 23/02/2018 

Data/hora da operação : 23/02/2018 11:12:19 

Código da operação: 147365 

Chave de segurança: GRXWT4HNTEL04146 

Operação realizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo client e. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/02/2018 16:02 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J ... . : 50 . 320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0007 - PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
C. P. F .. . ... : 931. 870 . 338-4 9 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

l Salário 30 , 00 R$ 1. 990, 20 
22 Adicional Insal ubridade 20, 00 R$ 190 , 80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31 , 80 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 212 , 80 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.005,40 

Salário Base : 1990, 20 Base FGTS . . . : 2212,80 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 2212,80 FGTS Mês .... : 177,02 Ded. Depen . . : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 2231-07 - MEDICO VASCULAR 

DATA DE EMISSÃO : 28/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 16:03 :01 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1634,47 
379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
O, 00 

199,15 
8,25 

207,40 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 0 13 / 00005004-7 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

R$ 5.741,34 

RAFAEL CARLOS S DE OUVE! 

23/02/2018 

23/02/2018 11:12:54 

Código da operação: 00147835 

Chave de segurança: 6M309CP859V28LV7 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/20 l 8 1l: 12 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50 .320.605/ 0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
C.P.F ...... : 309.954 .238-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre BONIFICAÇÃO DE GESTO 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
273 BONIFICAÇÃO DE GESTOR 0,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 27,50 
552 Cont ribuição Confederati va 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Da ta de Pagament o: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 6006,46 Base FGTS .. . : 7284, 43 
Base INSS . . . : 5645,80 FGTS Mês ... . : 582, 75 

C.B.O.: 4102-35 - Encarregado de Controle Financeiro 

PROVENTOS 

R$ 6.006, 46 
R$ 95,40 
R$ 166,67 
R$ 15,90 
R$ 1. 000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 7.284,43 

(=) R$ 5.741,34 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :21 :54 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621,04 
R$ 858,80 
R$ 8,25 
R$ 55,00 

H R$ 1.543,09 

6284,21 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 
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CAl'A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - T EV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta dest ino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021992-7 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

R$ 3.941,10 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

23/02/2018 

23/02/2018 11: 19:52 

Código da operação: 00153467 

Chave de segurança: V7PYUKTXRNEX8JFR 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/02/20 18 l I: 19 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C. P.F .... .. : 092 .017.818-90 

coo DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 33,10 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31,80 
173 Horas Extras 75% 6,30 R$ 198,59 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.500,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA O, 00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTIC!l. 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) RS 6.365,89 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.941,10 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS ... : 6365,89 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 564 5, 80 FGTS Mês . .. . : 509,27 Ded. De pen .. : 

Competência: 02/2018 

C.B.O .: 2234 - 05 - Farmaceutico 

DATA DE EMISSÃO : 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:22:26 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621,04 
R$ 710, 47 
R$ 8,25 
R$ 67, 67 
R$ 955,36 
R$ 62, 00 

(- ) RS 2.424, 79 

5744,85 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 
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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 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001/00021216-7 

ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

R$ 2.855,75 

ROSELENE MEDEIROS 

23/02/2018 

23/02/2018 11 :21:18 

Código da operação: 00154590 

Chave de segurança: MPS98G20NGXGGPZ4 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~ 

23/02/2018 li :20 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C.P.F .. .. .. : 343 .634.751-53 C.B.O. : 

COD DESCRIÇÃO REFE;RÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.432,91 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 15,90 
soo INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.544,21 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.855,75 

Salário Base: 3432,91 Base FGTS . .. : 3544,21 Base IRRF . . . : 
Base INSS . . . : 3544,21 FGTS Mês .. . . : 283,54 Ded. De pen .. : 

Competênci a : 02/2018 

2523-05 - Secretaria executiva 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :22 :44 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3154 , 35 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

389,86 
118,35 

8,25 
172,00 

688,46 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 ~ 
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CAl~A 
Comprovante de transferência entre cont as da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 00 1 / 00021935-8 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

R$ 1.727,89 

THAMIRIS FERREIRA GOMES 

23/02/2018 

23/02/2018 11:22:38 

Código da operação: 00155559 

Chave de segurança: P30Y5SAQ5FJK7HN4 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 11 :22 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
IUNC!ONÁR!O: 0549 - THAMIRES F~RR~IRA GOMES 
C.P.F .. .. .. : 379 .137.318-85 C.B.O. : 

coo DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.488,66 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 15,90 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 R$ 332,75 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
716 SOS FARMA O, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 932, 71 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 727 , 89 

Salário Base: 1488,66 Base FGTS .. . : 1599,96 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 1599,96 FGTS Mês .. . . : 128,00 Ded. Depen .. : 

Competência : 02/2018 

4110-05 - AUX . ADMINISTRATIVO 2 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 : 23 : 02 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1282,37 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

128,00 
7,44 

69 , 38 

204,82 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201;· 
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CAI 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00002545-0 

Nome destinatário: YONA FERREIRA SOUZA 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.487,1 2 

Data de débito: 23/02/2018 

Data /hora da operação : 23/02/2018 11:25 :00 

Código da operação: 157391 

Chave de segurança: UWJ8P84ZEEG1T693 

Ope ração realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

28/02/2018 16:09 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0961 - YONA FERREIRA SOUZA 
C.P.F ...... : 380 . 251. 098-44 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

l Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
soo INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS .. . : 2140, 90 
Base INSS ... : 2140, 90 FGTS Mês .... : 171,27 

(+) 

(=) 

e.a.o.: 4110-05 - /l.u;:iliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029, 60 
R$ 95, 40 
R$ 15,90 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.140, 90 

R$ 1.487, 12 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 28/02/2018 
HOR.l\ DE EMISSÃO : 16:09 : 53 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

(-) R$ 

1379,45 
568, 77 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

192, 68 
8,25 

239, 85 
213,00 

653 , 78 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Int ernet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificaçã o da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021857-2 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

R$ 1.829,21 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

23/02/2018 

23/02/2018 11:38:00 

Código da operação: 00168876 

Chave de segurança: 8VNE54TJ2YOOG738 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 11 :37 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15-Centro- Ilhabela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ 11°50.320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

oi;-

Nome: ~VfO RJx,voS U1f\ (<>- 5;,ov,\..<r Unidade: k ~l'l-O·iov'l;o- vl'"°'-

RG: 32. 3 ').:) - IL-('.:{..-') CPF: /_J-l\. Olo3- LJ~t';>- Ç e Profissão: \AJYl( )':4 ~-~~ "'-o.. lvz.o l-..:uo .1 

Telefone: I~ ~1i~. IB$'~ L Residente à: ~,o~ s;e.~~..::;> i. L\ 'S ·- ü::>~o o!!: 

Bairro: ~" "'º 
-------------------~ 

Cidade: J lJvo 'ru~, ,Estado: <zP 
Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

OBS.: _______________________________ _ 

C R O N O G R A M A 
1-P_e_rlo_do_A~ui_sit_ivo-+-_Pe_rl_od_o d_e_G_oz_o ----i PERIODO PROGRAMADO 

30dias ~ 

OBS.: 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

10 E 20 C)SJM CJ NÃO 

15 E 15 CJsIM CJ NÃO 

20 E 10 c=JsIM c=J NÃO 

R E A 
l ºPeríodo para Gozo 

2ºPeríodo para Gozo 

A_/ __ / 

Formulá.rio SEM assinatura da Chefia Imediata não será PAGO. 

"OS PE'DID.OS DE FÉmAS DEVEM SER PROTo·coLAD.OS COM 

9.CJ DiIAS :IDiE ANTECEDEN•CIA.'·'· INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
. 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função . 1 C. C~sto ICTPS 1 Admissão 1 Observaç 

902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 411005 Auxiliar Administrativo 1 000028 00021493-00184/SP 04/02/2017 

Perfodo de Aquisição De 4 de Fevereiro de 2017 A 4 de Fevereiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.392,67 

Perlodo de Gozo de Férias De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 Base de Cálculo : 1.507,59 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.829,21 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Nove Reais e Vinte e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- .. -- .. --- ---·------ --- ... ------ -- -- ..... ------ ..... -- -- ... -- ---------- ---- ..... -- -.. --- --.. .. ... - ----- .... -- ------ - - -------

ILHABELA, 2 de Janeiro de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA LAURO RAMOS VIEIRA 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 1 c. (;usto ICTPS 1 Admissão 1 Observaç 

902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 411005 Auxiliar Administrativo 1 000028 00021493-00184/SP 04/02/2017 

Perlodo de Aquisição : De 4 de Fevereiro de 2017 A 4 de Fevereiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 1.507,59 

Perlodo de Gozo de Férias De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.507,59 500 - INSS 9,00 180,S 
050 - 1/3 de Férias 30,00 502,53 

Total de Proventos 2.010,12 Total de Descontos 180,S 

Total de Líquido 1.829,:t 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.829,21 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Nove Reais e Vinte e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
........................................................................ .. ................................................................................ .. .. ..... .................................................... 

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Janeiro de 2018 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observaçã• 

902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 411005 Auxiliar Administrativo 1 000028 00021493-00184/SP 04/02/2017 

Perlodo de Aquisição : De 4 de Fevereiro de 2017 A 4 de Fevereiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.392,67 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 Base de Cálculo : 1.507,59 

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$ 1.829,21 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Nove Reais e Vinte e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-........ - .. --- .. -- .. -- .. ... -- ---- - ------ ----- -- - .. .. .. --- .. -- ---- ----- ---- ---- ---------- -- ... --- .. .. --- .. -..... .. -.... .. .. - .. --- - -

ILHABELA, 2 de Janeiro de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA LAURO RAMOS VIEIRA 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 1 C. Custo j CTPS j Admissão j Observaçãt 

902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 41 1005 Auxiliar Administrativo 1 000028 00021493-00184/SP 04/02/2017 

Perlodo de Aquisição : De 4 de Fevereiro de 2017 A 4 de Fevereiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 1.507,59 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.507,59 500 - INSS 9,00 180,91 
050 - 1/3 de Férias 30,00 502,53 

Total de Proventos 2.010,12 Total de Descontos 180,91 

Total de Liquido 1.829,21 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.829,21 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Nove Reais e Vinte e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
......... .. .... ... --- -- .... --- ---- ... -- .. -- .. .. -----.... ----- --- -- .. .. ---- ---...... ------ .. .. --.... .... ------------ ---- ----- ----- - ... - .. 
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Janeiro de 2018 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
Carteira Trabalho 00021493-00184/SP Admissão 04/02/2017 

Período Aquisitivo De 4 de Fevereiro de 2017 A 4 de Fevereiro de 2018 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 

Base de Cãlculo Sobre Férias - Perlodo de Médias 04/02/2017 a 04/02/2018 Referência Va 

1-Salãrio 30,00 1.39'.; 

22-Adicional Insalubridade 10,00 9!: 

30-DSR º·ºº 1~ 

1.507 

Observações: 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Demonstrativo Auxiliar·· Fériai:; 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001< 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
Carteira Trabalho 00021493-00184/SP Admissão 04/02/2017 

Perlodo Aquisitivo De 4 de Fevereiro de 2017 A 4 de Fevereiro de 2018 

Perlodo de Abono Pecun. : De A 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 04/0212017 a 04/02/201 8 Referência Vai 

1-Salãrio 30,00 1.392, 

22-Adicional Insalubridade 10,00 95, 

30-DSR º·ºº 19, 

1.507, 

Observações: 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



llJU.>lilC~ Di111ll.. illg 1...,:A!XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p. 
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CAf_'tA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022748-2 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

R$ 4 .000,12 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

23/02/2018 

23/ 02/20 18 11:42:49 

Código da operação: 00173058 

Chave de segurança: 0583YHWSE69FFSLM 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/20181 1:42 



' 
Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA OE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observaçã 

684- CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 515215 Auxiliar de laboratorio de 000028 000664 72-00330/SP 31/03/2015 

Período de Aquisição : De 31 de Março de 2016 A 30 de Março de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 2.029,60 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 Base de Cálculo : 3.611,45 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.000, 12 

Quatro Mil e Reais e Doze Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - - - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
...... ...... ..... -.... ....................... - ..... ----- - ---.. ... ----- - -- .. - --- ......... -- -- .. ----- ------ .. -- --- --- -- - ...... -------- --- --- .. ------

ILHABELA, 2 de Janeiro de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo jCTPS 1 Admissão 1 Observaçã· 

684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 515215 Auxiliar de laboratorio de 000028 000664 72-00330/SP 31/03/2015 

Período de Aquisição : De 31 de Março de 2016 A 30 de Março de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 3.611,45 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

,/ 

040 - Férias 30,00 3.611,45 500 - INSS 11,00 529,68 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 1.203,82 512 - IRRF de Férias 22,50 285,47 

Total de Proventos 4.815,27 Total de Descontos 815, 15 

Total de Líquido 4.000,12 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.000, 12 

Quatro Mil e Reais e Doze Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
.. --..... ......... --.. - .. .. .. .. -- ..... ................ .. -.... -........ --- -------- ---- ------ ... - - .. ---... --- ....... ....... ---- ------ ---- -- -- .. --....... ... .. --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Janeiro de 2018 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função .1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 515215 Auxiliar de laboratorio de 000028 00066472-00330/SP 31/03/2015 

Perlodo de Aquisição : De 31 de Março de 2016 A 30 de Março de 2017 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Salário Base 2.029,60 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 Base de Cálculo : 3.611,45 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.000, 12 

Quatro Mil e Reais e Doze Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
.. .. -.. -.. -...... -.. -- -...... .. --- -.. - .. -- ---- --- .... .. .. -- - .. -------- --- .. ---- .. --- .... -- .. ---- .. - .. .. - .. .. .... - .. -- -- - .... -.. -.... --- -----

ILHABELA, 2 de Janeiro de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função . 1 C. Custo !CTPS 1 Admissão 1 Observação 

684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 515215 Auxiliar de laboratorio de 000028 000664 72-00330/SP 31/03/2015 

Perlodo de Aquisição : De 31 de Março de 2016 A 30 de Março de 2017 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 3.611,45 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 3.61 1,45 500- INSS 11 ,00 529,68 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.203,82 512 - IRRF de Férias 22,50 285,47 

Total de Proventos 4.815,27 Total de Descontos 815, 15 

Total de Liquido 4.000,12 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.000, 12 

Quatro Mil e Reais e Doze Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - •• - • - - - • - • 
... -...... -- -- .. ---------- ...... -- .... -.... ...... - .... .. ................ --- .. -- .. ------- ..... ----- .. - ... ------ .. -- - ... --- ----- ---- ------ -- ... - .. -
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Janeiro de 2018 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50. 320.605/0001-3l 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
Carteira Trabalho 000664 72-00330/S P Admissão 31 /03/2015 

Período Aquisitivo De 31 de Março de 2016 A 30 de Março de 2017 

Perfodo de Abono Pecun. : De A 

Perfodo de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Per(odo de Médias 31/03/2016 a 30/03/2017 Referência Valo 

1-Salário 30,00 2.029,6 

22-Adiclonal Insalubridade 20,00 190,8 

30-DSR 0,00 30,6· 

173-Horas Extras 75% 12,00 27,61 

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 1.000,00 1.000,01 

221-AUXILIO CRECHE 332,75 332,7! 

3.611,4! 

Observações: 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

lN'fERVENÇÃO 
DiCREiO 6353/2017 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-3E 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 684- CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
Carteira Trabalho 00066472-00330/SP Admissao 31 /03/2015 

Periodo Aquisitivo De 31 de Março de 2016 A 30 de Março de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Fevereiro de 2018 A 2 de Março de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Perlodo de Médias 31/03/2016 a 30/03/2017 Referência Valo1 

1-Salário 30,00 2.029,6( 

22-Adicional Insalubridade 20,00 190,8( 

30-DSR 0,00 30,64 

173-Horas Extras 75% 12,00 27,66 

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 1.000,00 1.000,00 

221-AUXILIO CRECHE 332,75 332,75 

3.611,45 

Observações: 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-nt.erN et_ Ba-Nk:ing CaIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia.p ... 

1de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emit ente: 

Conta origem : 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Ident ificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001/00021376-7 

VIVIANE CAI.ABRIA PIMENTA 

R$ 8.931,22 

VIVIANE CAI.ABRIA PIMENTA 

23/02/2018 

23/02/2018 11:58:28 

Código da operação: 00184947 

Chave de segurança: 171V2XNMAG1XF7YA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 1 l :Sl 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50 .320.605/0001-38 
íUNCIONARIO: 1023 - VIVIANE CALABRIA PIMENTA 
C.P .F .. .... : 365.536.546- 20 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 156,00 R$ 12.051,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 R$ 31,80 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 11. 587, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 12.273,60 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 8.931,22 

Salário Base: 77,25 Base FGTS . .. : 12273,60 Base IRRF . .. : 
Base INSS . .. : 5645,80 FGTS Mês .... : 981,89 Ded . De pen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: - -

DATA DE EMISSÃO: 23/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 13:48:16 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

11652,56 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

621,04 
2.335, 09 

386,25 

3.342,38 

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/2017 



n_t:emet ... Bank-iNg CA_iXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.p ... 

1de1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00005270-8 

FABRICIO WIWANS DA SILVEIRA 

R$ 1.371,12 

FABRICIO WILLIANS 

23/02/2018 

23/02/2018 11: 59: 56 

Código da operação: 00186028 

Chave de segurança: 3GZ7T34N3V4VESTZ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/02/2018 11 :5~ 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J .. .. : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1018 - FABRICIO WILLIANS DA SILVEIRA 
C.P.F ...... : 306 .612.908-08 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1386, 58 Base FGTS . .. : 1497,88 
Base INSS ... : 1497,88 FGTS Mês . . . . : 119, 83 

(+) 

(=) 

C.B .O. : 4141-05 - Auxiliar de Almoxarifado 

PROVENTOS 

R$ 1.386,58 
R$ 95,40 
R$ 15,90 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1.497,88 

R$ 1. 371, 12 

Base IRRF .. . : 
Ded. De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 23/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 13:47:50 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1378,05 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

119, 83 
6,93 

126, 76 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



[_ nT-emet---Banki_ ng:: :CAlxA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprirne_transferencia.p ... 

l de 1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 ! 00000316-5 

3334 / 001 / 00021016-4 

BIANCA DE J SOARES 

R$ 2.054,91 

BIANCA DE JESUS SOARES 

23/02/2018 

23/02/2018 15:54:57 

Código da operação: 00386882 

Chave de segurança: MP9LAU23C4VWGNYA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/02/2018 15:55 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1020 - BIANCA DE JESUS SOARES 
C. P. F .. .... : 41 6.024 . 728-82 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 9,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
550 Contribuição Sindical 1.930,54 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930, 54 Base FGTS .. . : 2348,03 
Base INSS .. . : 2348, 03 FGTS Mês .... : 187,84 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1.930, 54 
R$ 190,80 
R$ 27,84 
R$ 31,80 
R$ 167 , 05 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.348,03 

R$ 2.054 ,91 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 28/02/2018 
HO!U\ DE EMISS.ií.O: 16:11 :04 

(-) 

2136, 71 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 211, 32 
R$ 17,45 
R$ 64, 35 

R$ 293,12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



T n _ temet::: :Ban king _ _ CAIXA https://i11temetbanking.caixa.gov.br/S!IBC/imprime_transferencia.p ... 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / o 13 / 00008436-7 

DAVID AVELINO GUERRA PENA 

R$ 972,29 

DAVID AVELINO GUERRA PENA 

23/02/2018 

23/02/2018 16:06:36 

Código da operação: 00397706 

Chave de segurança: KOORGAWYTLVQ8ZYE 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

23/02/2018 16:06 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1027 - DAVID AVELINO GUERRA PENA 
C.P.F .. .. .. : 759 . 150 .14 8-87 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 12,00 R$ 1.045,54 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95, 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 1, 00 R$ 10 , 60 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 2.613,84 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.151,54 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 972,29 

Salário Base : 2613, 84 Base FGTS ... : 1151, 54 Base IRRf . . . : 
Base INSS ... : 1151, 54 FGTS Mês . . . . : 92, 12 Ded. Depen .. : 

Competência : 02/2018 

C. B.O . : 3524-15 - Ouvidor 

DATA DE EMISS!i.O : 28/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 16:11:43 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1059,42 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

92 ,12 
87, 13 

179, 25 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201.., 



Intem-et __ Banki-ng_ cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.p ... 
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CAftA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 ! 003 / 00000316-5 

3334 / 0 13 / 00009295-5 

CAROLINE ACQUARO 

R$ 8.712,24 

CAROLINE ACQUARO 

23/02/2018 

23/02/2018 16:13:24 

Código da operação: 00405958 

Chave de segurança: HJEUWL6JMYAHNTXH 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRE'l'O 6353/2017 

23/02/2018 16: 13 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FONCIONÁRIO : 1022 - CAROLINE ACQOARO 
C.P. F ...... : 338 .995 .248-96 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 120, 00 R$ 11.209, 20 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 190 , 80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 29, 33 R$ 31,80 
206 PRODUÇÃO 0, 00 R$ 7,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 11 . 438 , 80 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 8.712,24 

Salário Base : 93, 41 Base FGTS ... : 11438, 80 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 915,10 Ded. Depen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B.O. : 2231-15 - Medico 

DATA DE EMISSAo: 28/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 16:11 : 27 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

10817,76 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 

621,04 
2.105,52 

2.726, 56 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



T_nte r.Net:::B:anklng CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.p ... 
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CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destíno: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00009290-4 

MARIA PAULA DIAS DE FREITAS 

R$ 1.696,86 

MARIA PAULA DIAS DE FREIT 

23/02/2018 

23/02/2018 16:24:56 

Código da operação: 00416536 

Chave de segurança: 6Q7SYZWHAYYG39WR 

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 
Ouvldoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/02/2018 16:24 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1026 - MARIA PAULA DIAS DE FREITAS 
C. P. F ...... : 456 .153.838-01 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 12, 00 R$ 1. 819, 29 
22 Adici onal Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 R$ 21, 20 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
550 Cont ribuição Sindical 4.548, 23 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.031,29 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) RS 1.696,86 

Salário Base : 4548,23 Base FGTS ... : 2031,29 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 2031, 29 FGTS Mês .. . . : 162 , 50 Ded . Depen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 2236-05 - Fisioterapeuta 

DATA DE EMISSÃO: 28/02/2018 
HORA DE EMISS~.O : 16:12 :01 

( - ) 

1848,47 
0, 00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 182 , 82 
R$ 151 , 61 

R$ 334,43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 



lntemet----Ba.nkinG----CAIXa 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/02/ 2018 

Data de Efetivação/ Agendam ento: 26/02/2018 

1de2 

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

34191.12895 18816.691242 80188.790002 7 
74470000304990 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BANCO SAFRA S.A 

BANCO SAFRAS.A 

58.160.789/0001-28 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400 .787 /000 1 -07 

BANCO SAFRA S.A 

58 .160 .789/000 1-28 

SANTA CASA MISER ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇ1 .O 
DECRET0 6353/2 J17 

26/02/2018 14:18 



lntemet---Ba.nkinG----CAI.Xa https ://intemetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Nominal do Boleto: 3.049,90 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ }: 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 3.049,90 

Valor Pago (R$): 3.049,90 

Identificação do Pagamento: QUIBASA QUIMICA 

Data/hora da operação: 26/02/2018 14:19:17 

Código da operação: 57420732 

Chave de segurança: SQLF23KNNEOSWQ94 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/02/20 18 14: 18 



Safra 
Bcnerici.\rio 
BAHCO SAFRA S.A. - QUIBASA QUIMICA BASICi>. LTDA 
Data do docurnC'nlo ' Número do ctocum~nto ,C.1r1f>lra 

22/02/2018 00058127-1 112 
Pa9ador 

No~"'º Numttro 
112/S918Sl569 

Agt'uria/Cófligo BtnPíi<'i.'1110 
1 248 /0018:n - 9 

SP..NTA CASA DE MISERICOP.DIA DE CNPJ/CPF 5032C505000138 

Recibo do Pagador 
Venc:imM lo 

26/02/2018 
Villor 

3.049,SC 

FORN"E',.EDOR : QUIBASA QUIMICP.. 8.".SICA LTD.». C"NPJ/CPF: 19.400. 787/0001- 07 
END: R TELES DE MENF.ZES 92 i3ELO HORIZONTE 31565130 MG 
ESTE BOLETO RSPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIP.J,IAMENTE AO s;~;co SAFP-A S/A 
FICANDO VEDJl.DO O P1'.':;i'J·!ENTO DE Ql1/\LQUER OUIR.». FCP.MA QUE !CO AT?.A'li'ES DO 
l?:IBSENTE BOLETO 

Boleto impresso eietronicamenle através do Canal Safra Empres.:is _____ A11tf\ntic.,1ç.10 M"c.\nria ____ _ 

ltaú 1341 - 7 1 34191.12895 18816.691242 80188. 790002 7 74470000304990 
Local de Pagamenlo VE:ocimt'nto 
Alt:: o \'o:'l"'-irMf'l':O..., •,:1.i;."l em ~119.lqu·~r l ·.1 A~Q~- O V'l."'11~.ll"l",..lllO p::..;,· .a:l i\~ ·u~ · n· -'J;.:-vi ln uo r:_ •) ªº" 26/02/2018 
BcnenciMio Agl~nclaJCod. 8 1'\n"'n'"1"1io 
EANCO SAFRA S.A. - QUIBASA QUIMICA BASICA LTDF-. 14.;8/001s;o1-9 
Data do Documento No do Documento Esp. Doe IAtt"UP Dota do Movto No" ·O Númrro 

22/02/2018 00058127-1 DM Niio 22/02/2018 112/891BS16G9 
Data de Operação: Cartefril ' Espécie Qui1nticlí'de Valor (=)Valor <.l o Onrumrnlo 

22/02/2018 112 R$ 3. Q.~9, 90 
lnstn1ções 

AO DIA APÔS 
(-)Oc~r.f"nto/AbA1imPnll't 

CvBRAR JUROS DE Mt.P.A DE R$ 6,61 o VENCIMENfO 
(·)Ou!r~s Deduções 

(T)Mora/M111ta 

2 ' via de boleto impressa at.ravés do Safra Ernpresas pelo paaajor 
(=)V•ltir Cnbrado 

~ ~· Pagador SJl.N.A 0.SA DE MISERICCRDIA DE CNPJ /CPF 503.o.,6C5000138 

RUA PADRE BP.ONISLAU CHE~ECK, 15 CENTRO 
11630000 ILHABELA SI? 

Sac;tdor/Avali~ta 

1111111111111 ~ 11111 111111111 1111 

_____ Aulcnlin1ç~o Msir.:tnc.ia ____ _ 

Ficha de Compensação 

....•••......•..••.•.•• . ...•.•........•..•.••.•••....•••.•..•......... !=.':~fA.'?UI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA DANFE 

lllll lllll llllll li li l l llll llllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 
RUA TELES DE MENEZES N. 92 Documento 

10 ·Q 18ASA Bairro SANTA BRANCA, BELO Auxiliar da Nota 

10 HORIZONTE, MG Fiscal El;~trõnica Crl.'WE DE A:.:ESS? 

Fone: 31- 3439-5454 , CEP : 31565130 o - r:t:"'R.l.f;~ 0 311.8 0119 4007 8700 0 107 5500 2000 0581 2711 1134 6051 
1 - ,;_.\!D.A. 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www . nfe. fazenda. 
Nº 58.l27 gov . br/portal o u no site da Sefa:: Autori zadora 

SÉRIE 2 FOLHA 1/1 
J:AiUi t;~A e.-\ OPC:PJ.U\::> r r~~~"0~~~;~~~:;f; 12~Ío1/2018 VENDA PRODUC DEST NAO CONT RI B 09 : 09 : 58 
f!l,;':PlCi\O F::;T;\[Ut\L r Bi~~ ~'{~~~\6 {~ .:cs 'T . 

Tf't8U11V(tC 1 (:UP J 
0 6220 59920069 19 . 400 . 787/0001 - 07 

1111 

flC'tEIAA::Ao SOCIAL. t..llPJ/rpf 'ATA t•A E.MI .i:,\O 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5254 50 . 320.605 /0JOl- 38 26- 01-2018 
t:JiL:'EPl:::Cô 1 BAlPPO/[JI:trP I TO 1 CEP t •ATA Ol\ t:::HTP.At.•A/ .'1'1:-•t\ 

Rua PADRE BRONISLAU CHEREC K Nº 15 CENTRO 11 630- 000 26- 01-2018 
1'\l)lllC!PlO 1 ~"2~;~·~96-1710 1 ·~~ 1 111.>C:Pr<.:A.O t:!iTAf:IJAL HOl'h IJE , i/\J[•/1 

~ ILHA BELA 09 : 09 : 55 
PPJ\Z') 30 DIAS 1 ~up2000058121-0 l v~nc•:õ/02/~0Jb V.alor:•3 . 0~ct , 9(1 

~ ftASE t.~ C:i\LC'JL.O t.o I CMS )1 Vi\LOf' r.a tc11 .. I 1 6J\J~ CIE CALCULO [t;> t CHS ~ôUB!.:TfTUICÂO )1 Vl\llJP li() ICMS !fUB:-:TITUl CÃO )1 V1\LCJt TOTAt. t .OS P~OCJUTOS 

jl 1 
3 . 049,90 365,99 0 , 00 0,00 3 . 030,00 

'/ALOP v.> FRE.T& 1 I 1/At.oR tG SEGUFO I [lE;)CCHTO O' OO 1 OUTR"5 OE.SPE.SA-> JIC&>;r.OR!A5 VJ..LOP ['Õ IPl 1 l VALOR TOTAL DA t."O!A 

0 , 00 0 ,00 0,00 19, 90 3.049 , 90 
P.A::J,O .":0Cl1\!.. l CODI GO Al!TT PLAC:i\ 00 VEICULO ur CllPJ/CPF 

,; i MEDPRESS LOGISTI CA E TRANSPORTE LTDA o - Emitent~ 23 . 063 . 875 /0001 -38 

11 ~llt·EPECO HUlllCIPIO ur lll:ôCP tc>.o &.:TAtUAL. 

~ - RUA MIN ISTRO OROZIMBO NONATO N. 392 GALPAO 05 BELO HORIZONTE MG 0026100120054 

iã 1 ~1VIT!OAt:•E I~ E.;PEClE cx l HA11CA 
UIJH~:> 1 !'E30 BRUTO 'I P~O LIQ\iitO 

1 , 0 6 , 0000 Ka 6 0000 Kq 

~ 
coo. PFIOú. 1 OE~:cRtCÃC 003 PPOOOTo::/:a:PVICOS 1 IJQl/Slf 1 c.JT 1 C FO? 1 uu. 1 QU1\llT[O,\DE V . UIJITAP.IO 1 V. o&::co!ITO 1 DE!JC . v. TOTAL 1 se '""" 1 V. ICMS l11e I CM.J !!T 1 V. ICM:i :>T V . IP1 li\L. ICM~ 1 AL . tPl 

§ -------_ _R~: i~~~-~~;-~:~~-~~~~~!:~L_l;~;~~'.l _l _~~-l~ -~~::~----l--~: 1.! :1~:01 __ ~V-~1 _ -~~·~l~~- - - • l ____ :o_: ~i---__ :: :01 _ ----º:. ~1-----º: ~~1 __ -~'~4~ ~1-_ :~4:. ~1--_ :~ :_ 4!l _ ---~~t)_ol __ --~:.tJ~l __ -~·~~l- --1~ :_·~1 __ -~:.t~l f EATt:l."IA ClllETH~ CSIO l.!O/!õut 1 Lot<: ? • l l 1 r l 1 1 1 1 i 1 l 1 1 l 1 l 
1 

------t\~·-~-~~l DÊ~:-~9!1_1~~,~~:~-·~.~~-ª~~:x:_~r~~·~c:~~----- --~~:?~~~~ó --~~~l --~~~ >.~---- -----~~ -----3~:~'' ____ _ º::n -----º~~o ---~=-·:~º -- ~~"::º ----1~~3~ -- --~~u-ó ---- ~~U~l ------ - --'~~':' ------

- - - - - - - ~"-l::1l~~DJ0_FJ;~~~.! ~~~~~.r-~~~..r!;~"-~~~-t~~,~~l~· :~1~ _l __ :~2_2~:°!L __ :·~L--~:n:t-:: ____ l _ --__ 1:. ~i----_ 4_»: ~1----_º:. ~'1 _ ---~: ~01 _ --_4_": ~01 _ --~I~ ~1---_ :._,~1----~:_º_01 _ ---~:.·~{ ----__ l ___ 1::.1~1 __ --__ J 

ii l _ ------~º~'~je;':_ ~;,_~~·~~~~~~"~2=-~~~~-'~ ~,;~ ~-~ ~-l~~ ~·~ ~~~ _l _ -~~2:~~:01 __ :·~0L_ ~~·j·~----~ ---- _z~~L __ --"-º:'~11 _____ º: ~1----~: ~·1 _ -_::_º: ~~1 _ -~:º: ~?.!. --_ :: ~ '~i----~~·-0L _ ---~~·~'1 __ --_ _l __ _:.:~·~L -----_ j 

i 
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~~ Santa Casa 
d~ Mlstrlc6<di! dt Uhabtla 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 018-2/18 

FORNECEDOR: QUIBASA QUIMICA BASICA 

CNPJ: 19.400.787/0001-07 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: FERNANDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 KIT 

2 4 KIT 

3 2 KIT 

4 1 KIT 

5 2 KIT 

6 2 FRS 

7 5 KIT 

8 2 FRS 

9 20 UNI 

10 4 FRS 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
BETA HCG STRIP REF K039-3 (100 TESTES) BIOCLIN 
CREATININA CINETICA REF 067-1 Rll X lOOML R2 

BIOCLIN 
lX lOOML R3 lX 3 OML 
GAMA GT CINETICA REF K080-2 BIOCLIN 

DESIDROGENASE LATICA LDH UM REF 014-1 BIOCLIN 

TIPA REF K090-1 Rl 6X2,SML R2 4X 4,0 ML BIOCLIN 
PURIFICADOR E-Z-M-30E - lOOML REF R725 

BIOCLIN 
MINDRAY 
PROTEINA C REATIVA TURBIDIMETRIA REF K059-8 BIOCLIN 

PROBE CLEANSER 3-53 P FRS DE 50 ML BIOCLIN 

BOBINA PARA AP. HEMATOLOGIA TERMOSENSIVEL 
BIOCLIN 

49X 20M 
TRANSAMINASE ALT (TGP) CINETICA REF 049-6.1 BIOCLIN 

Santa Casa 
~ Mlstricórdia de llhahel• 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 82,00 R$ 82,00 

R$ 32,00 R$ 128,00 

R$ 60,00 R$ 120,00 

R$ 48,00 R$ 48,00 

R$ 80,00 R$ 160,00 

R$ 157,50 R$ 315,00 

R$ 350,00 R$ l .750,00 

R$ 51,45 R$ 102,90 

R$ 5,20 R$ 104,00 

R$ 60,00 R$ 240,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 3.049,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 003/18 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

OtnJlP~ 

s · 1cór~\:1 ' · · ' 
-~::.;,-~;;.--· ~ J/) (' ( g . 

22/01/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



internet::: :BaNking:: :CAIXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 ! 003 ! 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 26/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.395,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

1de2 

00190 .00009 0 17 11.536001 00210.052171 1 
74470000239500 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 .729.178/0004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 .729.178/0004-91 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇ o 
DECRIITO 6353 /t17 

26/02/2018 14:28 



internet::: :BaNking:: :CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.395,00 

Valor Pa go (R$): 2.395,00 

Identificaçã o do Pagamento: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Data/hora da operação: 26/02/2018 14:29:04 

Código da operação: 57435162 

Chave de segurança: JR2KOHNAQ4Q5S56W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/02/2018 14 :28 
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1i/. 8 ANCOD0 8RASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO f$ 8ANCODD8RASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCJMENTO 1 AGÊNCIA 1 CóOIGO CEOENTE 1 ESPÊCIE 1 OUANTIOAOE 

26/02/2018 5119-5 / 006406-8 RS 
VENCIMENTO 1 AGÊ~'CIA/CÔD'GOCEDENTE 1 ES?ÊCIE 1 OUANTIOAOE 

26/02/2018 5119-5 / 006406-8 RS 
(•)VALOR 00 OOCUMENTO ( · ) DESCONTO I ABATIMENTO (+)JUROS/ MULTA 

2.395,00 
(•)VALOR 00 DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

2.395,00 17115360000210052 
( • ) VALOR COS.'WX> NOSSO NÚMERO NO 00 OOCUUENTO SACADO 

17115360000210052 0972132/01 SANTA CASA DE MISERICDRDIA DE ILHABELA 
SACADO ASSINATURA 00 RECESEOOR 1 DATA DE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICDRDIA DE ILHABELA 

AUTENTICAÇÁO MECÂNICA 

CORTE NA UNHA POHT1l.HADA 

1$ 8 ANCOD08RASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711.536001 00210.052171 1 74470000239500 
LOCAL OE ?AGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 26/02/2018 
CEDENTE AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 
DATA 00 oocw.•ENTO NÚMERO 00 OOCU~ENTO ESPÉCIE 00 OOCUMENTO 1 ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

26/01/2018 0972132/01 DM N 26/01/2018 17115360000210052 
USOOOBANCO CARTEIRA 1 ESPECIE OUANTIOAOE VAlOR VALOR 00 OOCUMENTO 

17-019 RS 2.395,00 
INSmuçôES (TEXTO DE RES?ONSABIUOADE 00 CEDENTE 1 ( ·) DESCONTO 1 ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 47,90} 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/18 

( • ) OUTRAS DEDUÇÕES 

{+)JUROS/MULTA 

( + ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

( • ) VALOR COl!AA.00 

SACAOO 

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

CODfGO DE BAIXA 1• v1A 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICAÇÁO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO 

lllll l Ili li lllll l Ili li l l l llll l Ili Ili li li llll l llll l llll l llll l li llll l llll l li llll l 1111111111111111111111111111111111 

flJ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711.536001 00210.052171 1 74470000239500 
LOCAL OE ?AGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 
OAT A 00 DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE 00 OOCUMENTO 1 ACEITE 

26/01/2018 0972132/01 DM N 
USOOOBANCO CARTEIRA 1 ESPECIE OVANTIOAOE 

17-019 RS 
INSTPUÇÔES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 47,90) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/18 

SACAOO 

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

SACADOR/ AVALISTA 

lllllllll li lllll l Ili li Ili lllllllll Ili llll llllllllllllllllllllll /11111111 1111 111 li 1111 11111 

VENCIMENTO 

26/02/2018 
AGÊNCIA/CÓOtGO CEDENTE 

5119-5 / 006406-8 
DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 

26/01/2018 17115360000210052 
VALOI' VALOR 00 DOCUMENTO 

2.395,00 
(·)DESCONTO/ ABATIMENTO 

(·)OUTRAS OEOUÇÔES 

(-)JUROS/ MULTA 

( • ) ournos ACRÉSCIMOS 

( • ) VALO<I C08RAIJO 

CÔOIGO OE BAIXA 2'VIA 

AUTENTICAÇÃO MECÃNICA- ACHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Identifica~ão do emitente DANFE 

11111 11111111111111111 1111111 111111111111 1111111 1111111 111111111111111111 Ili 
. 1 OOLU~H:NTOAUXl l .IAR DA 

\::{.i! kioctarense NOl'A l-1 , <.'A I. El.1-:fK•lNIC..:A 

1 O- ENTRADA Q Ci IA VE DE /\Cr.sso 

' 1 -SA ÍDA 3518 0167 72917800049155001000 97213211 9251 0796 
C(l"'IERC IAL G1RURGICA RJOCLARENSE LTDA 
PRAf.'J\ F\UI IO MJ\Rl ONJ\1.0N l(lf"J Cifl.1 P.\0 (i:: .J/\fillARIUNt\ J>AMK INl1U't1 RIAL. Nº. 0972132 FL li 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JJ\{i,.,,\RIUNt\ - SP 
c1:p l'l!<i'D-000 - Ml~..,..,",.,....' SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

N/\TUREZ/\ D/\ Oi'LRl'~ .1\0 PllOI OCO! O OE /\UTORIZ/\Ç /\O DE USO 

VENDA DEJ':·rRO ESTADO 135180059776392 26/01/2018 14:31:14 
INM'IUÇ/\01,;.r~.•ll/\L l INl>l'R. EH. SUBS. 1 Rllllff/\RIO 1 CNPJ 
395060142110 67. 729 .178/0004-91 

Ot~l'INATÂRIO/tt .. :i.\1ETEf"lTt: -
NOME I RJ\Y.AO SO\IAL 1 CNPJ / CPF D/\T/\ OI\ FMll>SAO 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE IL HABELA 50.320.605/0001-38 26/01/18 
Jo.NDl:RF~·o 1 13/\IRRO / l)IS 1 RI ro 

1 ~~630-000 
01\T/\ OI\ r:NrRADNS/\IDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 26/01/2018 
MUNICIPIO 

1 ~c;;~~;710 1 ~~ 
l INSCRIÇ/\O EST/\DUAL llOR/\ DE S/\101\ 

ILHABELA 14:20:24 
i-'ATURAIJ>\JPI ICAT/\ 

1 F/\TURNDUl'UC. VEN< ' IMFN'I O 1 V/\LOR 1 f'ATURNDUPLIC. 1 VcNCIMENIO 1 V/\I OR 1 FATUR/\/DUPLIC. VENCI M FN'l'O VJ\l.Oll 1 

1 0972132/l 26/02/20 18 1 2.395 00 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 

t.:Ál.C\J l ,0 l>O IM l10 STO 
111\SE DE CAl.CUl.O DO IC'MS V/\I OR DO IC:MS IJ;\SE DE C/\l.CUI 0 DO IC'MS ST V/\LOR DO IC'MS SURSTITUTO V/\l OR TOT/\L DOS PROl>LrlOS 

2.395 00 287 40 o 00 o 00 2.395 00 
V/\I OR DO r-RI· rE V/\LOR DO SEmmo VJ\l.OR DO Dl·'C'OITTO OlffR/\S DF<;PES/\S V/\LOR DO IP! V 1\1 OR TO l'/\L D/\ Nffl /\ 

000 000 000 000 o 00 2.395 00 
1ºtL\N'\P0RTJ\DOR I VOLUM .. ' t\ 1'11 .t..rohlf(UffAl)()õõ: 

NOME / RAZÃO SOCl/\I. 'RLTE POR CONT/\ 
1 ('()!)!( 'º /\NlT 1 PI.AC/\ DO vttnll.0 Uf' Oll'J 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA 0-l'mitente 12.140.826/0001-35 
........................................... --
ENl>l·KFÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇ/\O ESTAOU/\1. 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QU/\Nllll/\DE 

1 ~~z~ME(S) 1 M/\R\A 1 NUMl·llO 1 PE~O HllllrQ 1 Pl·~O LIQUIDO 

10 00 o 13438 50 000 50000 
OJ\OO:r- DOS PRODUTOS I St-:KVlt'OS 

CÓDIC;() Dl-'1t'l!l(,.'ÂO l'IHlllllrCJ / ~l·RVl\,'O NCM /SH CST Cl·OP UN QU/\NT. V/\I OR V/\LOR B.C'/\l .. C. V/\LOR V/\LOR /\LIOUOT/\S 
UNITÁRIO TOTJ\l. IC'MS ICMS !PI IC'MS IP! 

02~'82 MIC'ON/\ZOI. 20M(;/G,NI 11\/\TO ('l~IKiR (1111'01.ABORJ (!TE 30U49061 fKHI 5102 rn 500.00 4.79 2.395.IJO 2.395.00 287.40 0.00 12.00 0,00 
M GFNFRl('O) 1.: 33,7 0: 51Kl.IKKKI V: 3Cll07/19 -

-~ 
~ ;:, \..., s 

\ <:.~et-a~ 
·:J. 1.,.~ 

,a 
~ ..:.:. - eh ·- . . , ~\~ 

"""' 
_., 

\ ~~~ 
.... r•. :) "."I :i;93r .... -:i ç ' e.e~·. 

'---- ~:.-.,;, ~~::~·'•le r-- .. ::>-· -b--... t 
' .J lJ~ " . r ... '-' ., 

\ 
,....__ li-~(, ..... ~li'( 

., 

~;:.(.t V>'" , ..... 
~ . ..,.~ · 

.,,. ·"" .... 
,,...., ..•. -

INSCRIÇ/\O MUNICll'/\I. VAI OR TO' l i\L DOS St-.RVl(,.ºOS 1.CUl.O DO IS'ON V/\l.OR DO ISS<JN 

550516029 o 00 o 00 
DAOOS ADICIONAIS 

Jl't·t-OK.MA~'(Jf;., <.:OMl'l.F.Mf.N1./\Rf;S RI 'I KVt\DO AO Fl:>l O 
1.0C'i\L DE ENTRH;/\: ~11'21t(ill'IXKl13R-I\ l'REí- M/\Rl/\NO !'.DE /\R/\UJO CARVi\1.1 1 1<m/Di,1ri1 . l'l·Rl·QUE 
Municipio: IUl/\JlEL/\ CEP: 116'.1!1-IKlll UF: SP l'ais: llR/\SllPRE7.1\1)0 CUENTE,_.J·iW CCINFFRI ' /\'10 OI\ 
ENTKF<i/\ - N/\0 /\Cl•!Ti\Rl'MOI> l\i'C'l.AM/\Clll·S Al'OS 48hs DO RECEBIMEN'I' oc 015·8/IR /\T EN'I Kl·GA: 
29/01/2018 P"Jidu: 114'~70 /\u1m;,-.,au de ('ompra(PcJido Cl~·nto): 1145370 ••• IJANCO D IJR/\Sll. • /\g. SI • • C/C 6406-8 
- CNPJ 67719t7>«NI0491 - DEI'. INDFN'llHC/\DO COM OlPJ DO ORGAO ••• /\FE: 1. 397-7 •• • .. 22375-2 •• /\SS: 
l '02116 v a1;Jedc: 14/l:!f.!!llS MOl>/\I ; RClllOVl/\RIO / TIPO - FGA: liXPRI·'\~/\ 
ll'M/\lbpmgramarao@ M/\XIMUMl·Xl'l\I·\ , COM llll!(< C1digo lnlcmo Fmitcmc: 11659 Numc Fan1•,ia: S/\NT/\ CAS/\ DE 
MISl·RICORl>I/\ DE llJIAJlEIA) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 015-8/18 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL 

ITEM QUANT. UN. 

1 600 AMP 

2 600 AMP 

3 1.600 FRS 

4 400 FRS 

5 300 FRS AMP 

6 3.000 COMP 

7 800 AMP 

8 60.000 COMP 

9 5.000 FRS 

10 600 AMP 

11 100 FRS AMP 

12 500 BISN 

13 50 AMP 

14 40.020 COMP 

15 600 FRS AMP 

16 50 BISN 

17 20 AMP 

18 900 AMP 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

DISCRIMINAÇÃO 
24027.ACETILCISTEÍNA 10% COM 3ML INJETÁVEL 

24031.ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG/ 5ML INJETÁVEL 

23883.ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

24059.BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 
SOLUrÃO ORAL 20ML 
24070.CEFOXITINA SÓDICA lG INJETÁVEL 

23915.CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG 

23924.CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 
COM 2ML INJETÁVEL 
23927.CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG -
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23939.DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML GOTAS lOML 

24164.HEMITARTARATO DE EPINEFRINA lMG/ML 
INJETÁVEL 
24166.HEPARINA SÓDICA 5.000Ul/ML EV INJETÁVEL 

23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 
VAGINAL80G 
24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML COM 
2ML INJETÁVEL 
23992.0MEPRAZOL 20MG - BLISTER FRACIONADO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 
IJNlr'IM'\!: m: rn.,no1u1r1n 

24214.PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM SÓDICO 
500MG INJETÁVEL 
24217.POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARÍDEO 
5MG/G GEL 40G 
TARTARATO DE METROPOLOL lMG/ML COM 5ML 
INJETAVEL 
24264.TIOCOLCHICOZÍDEO 4MG/2ML INJETÁVEL 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
UNIAO 

R$ 1,10 R$ 660,00 
QUIMICA 

FARMACE R$ 0,50 R$ 297,78 

PRATI R$ 1,00 R$1.600,00 

HIPOLABOR R$ 2,82 R$ 1.129,96 

ANTIOBIOTIC 
OS DO BRASIL 

R$ 6,55 R$ 1.963,80 

NOVARTIS R$ 0,27 R$ 817,50 

SANVAL R$1,61 R$1.288,00 

OSORIO DE 
R$ 0,01 R$ 786,00 

MORAES 

FARMACE R$ 0,57 R$ 2.850,00 

HIPOLABOR R$ l,54 R$ 923,40 

CRISTALIA R$ 8,43 R$ 843,00 

HIPOLABOR R$ 4,79 R$ 2.395,00 

HYPOFARMA R$ 9,30 R$ 465,00 

CIFARMA R$ 0,05 R$ 1.960,98 

NOVAFARMA R$ 22,80 R$ 13.680,00 

UNIAO 
R$ 6,16 R$ 308,00 

QUIMICA 

CRISTALIA R$ 20,05 R$ 401,00 

BLAU R$1,87 R$ 1.685,97 

VALOR DO PEDIDO R$ 34.055,39 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



[ ntE-met __ Banking::: :CAi:XA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAfXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 26/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.206,18 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de 2 

https ://intemetban king.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

23793.37807 97333 .000012 21000.028304 6 
74470000620618 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10. 742.412/0004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇ O 
DECRETO 6353 /2 117 

26/02/2018 14:56 



I ntE-met _ _ Banking::::CAi:XA https://intemetbanlcing.caixa.gov.br/SJIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 6.206,18 

Valor Pago (R$): 6.206,18 

Identificação do Pagamento: BRACCO IMAGING DO BRASIL 

Data/hora da operação: 26/02/2018 14:57:27 

Código da operação: 57479713 

Chave de segurança: ALVJ3XCPCSZ27ZEE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/02/20 18 14:56 
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793.37807 97333.000012 21000.028304 6 74470000620618 

ll eradesco '\ 
237-2 

Local de Pagamento '6 
PA6AVEL PREFERENCIAL"ENTE NA REDE BRAD~SCO 

Beneficiário a. m 
BRACCO IllAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 0 10~2412/0004-0 1 0337~AG.EMP.8 . DA TIJUCA 

Data do Documento 

28/11/2017 

Número do Documento 

0001980103 

Espécie Qocumento Aceite "? Data do Processamento 

DPI i SEM d 29/ I 017 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda 

00001 o o 00 
Instruções de responsabil idade do Beneficiário. 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAJS - * 

,f 
CJ .,, 

[:' 
RORJ\ DIA/COR. PER!tANENC ..•..•..•. •• 8,27 

APOS O VENCIRENTO TITULO IRA PARA CARTORIO "' # 
'd _.,":" ff 

Â ~ 
i 8 
8 \ 
~ ~ i- .... '+. 

X """-o ih 
"' o 
~ ~ 
a "' 
~ ~ s ; 
1 J a ~t7 

~ I 
Q. .,, 

\ ~ 

~\ \ 
i ~ 
~ ~ 

B j' 
"' IZI 

do J..nco ~ Recebimento através do cheque nº uo 
uita ão válida somente a ós li uid_a_a-_o_d_o_c_he-u-e.--- :i -----· -; 

Pagador SANTA CASA OE MIS OE ~ 050321f'~os1 0002-19 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 '\ SP \ 
11630- 000 ILHABELA 'l, :. 

.,, "' 
Sacador I Avalista: ~~ § 

pessoajuridica.bradesco 

Vencimento 
26/02/2018 

Agência I Código Beneficiário 

03378-2/0000283- 6 
Nosso Número 

009/ 73/330000121- 1 
l (- }Valor do Documento 

2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

14 (+) Mora / Multa 

Is(+) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticaçlio Recibo do Pagador 

ra d esco 
1 237-2/ 1 23793.~807 97333.000012 21000.028304 6 74470000620618 

Local de Pagamento "' ~ Vencimento ;; 
"' 26/02/2018 PA6AVEL PREFERENCIAL"ENTE NA RÊDE BRADESCO ~ 

Beneficiário 8 "' Agência / Código Beneficiário o 
BRACCO IllAGING DO BRASIL IMPORTACAÕ E DI 010742412/000~01 03378-AG. EPIP . B.DA TIJUCA 03378-2/0000283-6 

Data do Documento Número do Documento ~ Espécie Documental Ace~ 1 Data do Processamento I Nosso Número 
28 /11/2017 0001180103 \ Dl'I S~ 29/ll/2017 009/ 73/330000121 - 1 

Uso do Banco (Cip Carteira (Espécie Moeda 1 Quantidade 

(\(\(\(\1 000 009 RS ':... 
1 " * * VAI.ORES E!<PAFSSOS EM REAIS ........ * 
N RORA DXA/CUft,PERftANENC .•.•..• • • • •• 8,27 '\ s APOS O VENClllENTO TITULO IRA PARA CARTORIO '\ 
T 
R 
u 
ç 
õ 
E 

s 

Pagador SANTA CASA OE MIS DE 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 
1163 0- 000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

a 
J 

15<t 8 
~ 

,; 
" e. 

;' 

e 

~ ~Valor 
~ 1 

~ 
~ 
-o 
e 
"' 

050~0605/ 0002-19 

"' sPj 
V 

::: 
"' 

111111 111111111111 l~ÍI 111111 ll~ llrnl 1 
i 

j 1 (,,) Valor do Documento 
1 6.206,l.8 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

14 (+) Mora I Multa 

l s (+) Outros Acréscimos 

' 6 (=)Valor Cobrado 

DECRETO 6353/2017 

Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 



i-nter-net...Ban Ki.ng CAI:Xa 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 26/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.686,25 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ } : 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/Sl IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.57239 26329.711621 04023.520002 2 
74470000168625 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

LUDENS CURSOS C P LTDA ME 

LUDENS CURSOS CP LTDA ME 

19.654.757 /0001-27 

FLAVIA MARIA DOS S. L COSTA 

300 .491 .238-40 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/02/2018 15:00 



-nter-net...Ban Ki.ng CAI:Xa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.686,25 

Valor Pago (R$): 1.686,25 

Identificação do Pagamento: LUDENS CURSOS CP LTDA ME 

Data/hora da operação: 26/02/ 2018 15:00:49 

Código da operação: 57485081 

Chave de segur ança: WU2LHGMAEPOGXWJE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /?.017 

26/02/2018 15:00 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. l 341 -7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LUDENS CURSOS C P L TOA ME CNPJ 19.654.757/0001-27 1620/40235-2 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

R DOLORES SABORIDO PEREIRA 111 JARDIM CHAPADAO CAMPINAS SP 13070-066 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 

14/02/2018 CAM 1/1-84 DM 14/02/2018 157 /23263297-1 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.686,25 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 3,65 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 33,73 
PAGAMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 

APOS A DATA DE VENCIMENTO, PAGAR APENAS NO ITAU 
APOS 30 DIAS DE ATRASO, O BOLETO SERA PROTESTADO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: FLAVIA MARIA DOS S. L. COSTA CNPJ/CPF 00030049123840 

Endereço: RUA ADRIANA REGO, 55 11604-240 MORRO DO ABRIGO SAO SEBASTIAO SP 
Sacado ri Ava lista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341 -7 I 34191.57239 26329.711621 04023.520002 2 74470000168625 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LUDENS CURSOS C P L TOA ME CNPJ 19.654.757/0001-27 1620/40235-2 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 

14/02/2018 CAM_ 1/1-84 DM 14/02/2018 157 /23263297-1 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 1.686,25 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 3,65 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 33.73 
PAGAMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 

APOS A DATA DE VENCIMENTO, PAGAR APENAS NO ITAU (+) Mora/Multa 
APOS 30 DIAS DE ATRASO, O BOLETO SERA PROTESTADO 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: FLAVIA MARIA DOS S. L. COSTA CNPJ/CPF 00030049123840 

Endereço: RUA ADRIANA REGO, 55 11604-240 MORRO DO ABRIGO SAO SEBASTIAO SP 

Sacador/Avalista: 

li l li Ili llll li 1111111111111111111111111111111 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Vivian Santana Molinari <fisiovimolinarí@gmail.com> 

Pagamento Curso 
5 men5agens 

Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 
Para: cursos@clinicaludens.com.br 

7 de dezembro de 2017 09:33 

BOM DIA MEU NOME É VIVIAN SANTANA MOLINAR! E ESTOU AGUARDANDO CONFIRMAÇÃO DA 
PREFEITURA PARA PAGAMENTO DO CURSO, GOSTARIA POR FAVOR DE SABER SE VCS PODEM 
AGUARDAR ATÉ JANEIRO ONDE TEREI CONFIRMAÇÃO DO PAG. 
MINHAS COLEGAS JÁ ENVIARAM E-MAIL SOLICITANDO O MESMO AGUARDO. 
DESDE JÁ AGRADEÇO 

ATT VIVIAN 

cursos@clinicaludens.com.br <cursos@clinicaludens.com.br> 
Para: Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 

Olá Vivian, 

7 de dezembro de 2017 10:32 

Conseguiremos aguardar seu retorno até janeiro. Voltaremos do recesso de final de ano dia 08/01. 

Atenciosamente e bom dia. 

Mayara Palagi 

Ludens Cursos 

cursos@clinicaludens.com.br 

www.clinicaludens.com.br 

(19) 3324.4322 

Campinas - SP 

/\ 

1 :[ -,: . IC 
1 I_ ) ./ l . ';. l 

De: Vivian Santana Molinari [mailto:fisiovir.-101inari1gbmC1il.com] 
Enviada em: quinta-feira, 7 de dezembro de 2017 09:33 
Para: cuíso: '.'.]·:::lin;caludens.com.br 
Assunto: Pagamento Curso 

Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 
Para: cursos@clinicaludens.com.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201F7 

18 de janeiro de 2018 11:00 

Bom dia, recebemos a notícia que a prefeitura irá pagar o curso, porém não tenho previsão da data que será 
liberado o valor! Por favor como podemos proceder? desde já agradeço 

Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 
Para: cursos@clinicaludens.com.br 

Profissionais que irão fazer o curso: 
Vivian Santana Molinari 

18 de janeiro de 2018 11 :06 



Patricia Barbosa Molinari 
Flavia Maria Lopes 
[Te<!·~ d.;s ir,.:; '.SaJe-ns antt:lriores oculto! 

cursos@clinicaludens.com.br <cursos@clinicaludens.com.br> 
Para: Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 

Olá Vivian, 

19 de janeiro de 2018 09:07 

Diante da confirmação de que a instituição fará o pagamento do investimento das profissionais Vivian Molinari, 
Patrícia Molinari e Flávia Maria Lopes, teremos que readequar ambos os contratos. Para isso, solicito alguns dados 
da instituição que são RAZÃO SOCIAL, CNPJ, ENDEREÇO COMPLETO INCLUINDO CEP, NOME DE UM 
RESPOSNÁVEL COM E-MAIL E TELEFONE DE CONTATO. A data de pagamento deverá ser estipulada para 
20102. Aguardo retorno para dar andamento as inscrições. 

Atenciosamente e bom dia. 

Mayara Pa/agi 

Ludens Cursos 

ww N. cíinicaludt:ns. com.br 

(19) 3324.4322 

Campinas - SP 

De: Vivian Santana Molinari [mailto:fisio, irnolinari@gma!l.cc.m] 
Enviada em: quinta-feira, 18 de janeiro de 2018 11 :06 
Para: cu1 :;.•:·s-rD:linfcaludans.corn.br 
Assunto: Re: Pagamento Curso 

(T._,\, d.is nw:.-·sagens a11t;,rio10s oculto] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Projeto de Implantação da Terapia de Integração Sensorial 

Município de Ilhabela 

Integração Sensorial: dos princípios teóricos às especificidades da técnica. 

1 ntcgração ::.cnsorinl é um termo abrangente que cnYo!Ye urna teoria. um proce::. -o 
neurológicn. um dist(1rbio e uma abordagem <lc trmamento (Bundy.2005; 
Mull ig•m.2003 ). lt-t111 /\yres. tenipeuta ocup:idonJ.l americana foi um marco de 
n::l'crênciu para a fe1üpici Ocupacional e a precur::.ora no ê::.tlldo da Integração Sêiborial 
criando uma ti.;oria e uma metodologia de avalia1rão e trataincnto para crianlftt:> com 
disfunções scn::.oriais. lnicia lm..::ntc foi dirigida a crianças que apn::s..::ntavam distúrbios 
de uprendiL.agc:m e atualmente a sua uti lização se ampliou também aos portadores de 
di .... funções neurológicas e do Cl)mportarnento. que tem se benefici::ir!o com sua aplicação 
em ho"pitais. insti tuições. clínicas e escolas. Este cnrso é destinado à profi ssionais da 
área da saúde que buscam entender os princípios teóricos da Integração Sensoria l e 
como os fatores sensório-motores iníluenciarn no comportamento e no desenrnlvimenlo 
das habilidades tanto para a aprendizagem. como na relações sociais 

Objeti\'OS do curso: 

1 . Irnroduzir as bases teóric<ts que fundamentam a Integração Sensorial 
2. Apr1:;,cntar as c-:.truturas e materiais que compõem o espaço rcrapêutico e os 
ambientes que làvorccem a lntegraçàü Sensori~d 
3. Iclentific~r as disfunções sensoriais que interlt:rem na::; ati' idades cotidianfü da 
crbnça. 
4. 1-:s1abG!ccGr os princípios da intervenção terapêutica n0s distúrbios de aprendizagem e 
ncurulógicos da infância. 

Objetivo com o paciente: Promover estímulos por meio da técnica de 
Integração Sensorial, a qual promove a estimulação sensorial, p1incipalmente tátil, 

vestibular e propceptiva, através de brincadeiras e atividades lúdicas com a participação 

ativa do cliente, aumentando assim a habilidade desta em processar informações e 
responder apropriadamente aos estímulos. 

O cérebro recebe constantemente grandes quantidades de informação por meio 

dos sentidos e é através deles que podemos, aprender a se mover, equilibrar-se e 

relacionar-se com os objetos e pessoas ao nosso redor. Aprender sobre o mundo em que 

vivemos. O cérebro organiza toda a informação recebida para possibilitar uma resposta. 

Essa organização que o cérebro dá à informação sensorial é chamada de integração 

sensorial. 

A maturação do SNC depende da informação que recebe do ambiente através dos 

sistemas sensoriais sejam elas: visual, auditiva , tátil, olfativa e gustativa ,gravidade e 

movimento. O cérebro reúne todas essas sensações e as organiza para um plano de ação. 

O distlu'bio na recepção e organização das informações sensoriais recebidas sobre o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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INVESTIMENTO 

Valor par a as Fisioterapeutas: 

RS 1. 775,00 parcelado em a té .t vezes (datas fixas para 10/12 de 2017. 10101, 10/02, 
10103 de 2018) 

V~Ior para Terapeuta Ocupacional: 

OPORTUNLDAOE PARA TERAPEUTAS OCUPACIONAIS (VAGAS 
LIMITADAS): PACOTE - CURSO INTEGRAÇÃO SENSOR IAL 
INTRODUTÓRIO+ CURSO DE PRÁTICA CLÍNICA E CONSTRUÇÃO DO 
ESPAÇO TERAPÊUTICO EM INTEGRAÇÃO SENSORIAL (NOVA CARGA 
HORARIA AGORA COM I4h de PRÁTICA) Boleto (enviado por e-mail) 
RS 2531,75 parcelado em até 4 vt:zes (datas fixas para 10112 de 20 17. 10/0 1. 10/02. 
10103 de 2018) 

Conclusão: 

Visando a melhoria dos atendimentos oferecidos aos clientes do Centro de 

Especialidades, poderemos oferecer maior desenvolvimento no dia a dia dos mesmos, 

tais como a melhora da concentração e atenção, melhora da socialização, organização e 

planejamento, favorecendo assim a capacidade de aprendizagem e desenvolv imento 

Neuropsicomotor. 

Ampliando nossos conhecimentos e introduzindo essa terapia no município nossos 

pacientes não irão precisar procurar tal tratamento em outros municípios e não teremos 

4ue arcar com esses gastos, caso haja processo jurídico. Portanto conclui-se a 

importância des a capacitação e introdução do tratamento em nossa cidade. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Número da Nota 

fi 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00004897 

Data e Hora de Emissão 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 28/03/2018 16:32:54 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

809b7da6 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: LUDENS CURSOS DE CAPACITACAO PROFISSIONAL LTDA EPP 

<m CPF/CNPJ: 19.654.757 /0001-27 Inscrição Municipal: 00292708-0 
Endereço: AVENIDA FRANCISCO JOSE DE CAMARGO ANDRADE (CAPITAO CHICO), Nº000920 -

lUDENS BAIRRO JARDIM CHAPADAO - CEP:13070-051 

--- Município: CAMPINAS UF: SP 
Telefone: (19) 
32344322 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
-..PF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 00000000-0 
"ndereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, Nº15 - BAIRRO CENTRO - CEP:01136-000 CÓDIGO CARTOGRáFICO: QUARTEIRãO: 
QUADRA: LOTE: 
Municíoio: ILHABELA UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.orq.br Telefone: (12) 38965766 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE à INSCRlçãO DA PROFISSIONAL FLáVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA - TERAPEUTA OCUPAOONAL - NO CURSO IS 
NTRODUTóRlO , NA LUDENS CURSOS CAMPINAS, NO PERÍODO 

DE 27 A 30/03/2018. 

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R~ 
SIM CURSO 2018 - I S lITTRODUTóRIO CAMPINAS 1 1.686,25 1.686,2! 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 

1 
COFINS (3,0000%): 

1 
INSS (2,0000%): 

1 
IR (1,5000%): 

1 
CSLL (2,0000%): 

R$000 R$000 R$0.00 R$ 000 R$000 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.686,25 

Deduções do ISSQN: 
1
1Base de Cálculo do ISSQN: rlíquota do ISSQN: ,f SSQN Devido: 

R$ 0,00 *** *** *** 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2018 Local da Prestação d_o Serviço: CAMPINAS/SP 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBUTAVEL S.N. 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
CNAE: 859960401 Descrição da Atividade: TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROASSIONAL E GERE 
Serviço: TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENClAL 0802 - Instrução, treinamento, orientação pedagógica e educacional, avaliação de 
conhecimentos de oualouer natureza. 

INTERVENÇÃO 
OBCRETO 6353/2011 



InteRnet:: :Bank. ing CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 26/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1 .686,25 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de 2 

34191.57247 01518.731623 04023.520002 6 
74470000168625 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

LUDENS CURSOS C P LTDA ME 

LUDENS CURSOS C P LTDA ME 

19 .654.757/0001-27 

VIVIAN S. MOLINAR! DE OLIVEIRA 

312.358.118-75 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇ No 
DECRET06353/ 017 

26/02/2018 15:01 



lnteR.net:: :Bank. ing CAIXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ b loqueto _nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.686,25 

Valor Pago (R$): 1.686,25 

Identificação do Pagamento: LUDENS CURSOS CP LTDA ME 

Data /hora da operação: 26/02/2018 15:01:54 

Código da operação: 57486777 

Chave de segurança: 3GYX1X7HPZ7JFSS8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/02/2018 15:01 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A . l 341 -7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LUDENS CURSOS C P L TOA ME CNPJ 19.654.757/0001-27 1620/40235-2 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

R DOLORES SABORIDO PEREIRA 111 JARDIM CHAPADAO CAMPINAS SP 13070-066 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 

19/02/2018 CAM 1/1-87 DM 19/02/2018 157/24015187-3 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 1.686,25 
Instruções de resc;onsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 3,65 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 33,73 
PAGAMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 

APOS A DATA DE VENCIMENTO, PAGAR APENAS NO ITAU 
APOS 30 DIAS DE ATRASO, O BOLETO SERA PROTESTADO (+} Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: VIVIAN S. MOLINAR! DE OLIVEIRA CNPJ/CPF 00031235811875 
Endereço: RUA BOA VISTA, 99 CASA 2 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191 .57247 01518.731623 04023.520002 6 74470000168625 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LUDENS CURSOS C P L TDA ME CNPJ 19.654.757/0001-27 1620/40235-2 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

19/02/2018 CAM_1/1-87 DM N 19/02/2018 157/24015187-3 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 1.686,25 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-}Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 3,65 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 33,73 
PAGAMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 

APOS A DATA DE VENCIMENTO, PAGAR APENAS NO ITAU (+) Mora/Multa 
APOS 30 DIAS DE ATRASO, O BOLETO SERA PROTESTADO 

(=}Valor Cobrado 

Pagador: VIVIAN S. MOLINAR! DE OLIVEIRA CNPJ/CPF 00031235811875 
Endereço: RUA BOA VISTA, 99 CASA 2 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

li l l li l l l l l l li 11111 11111111111111111111111111 
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 

Pagamento Curso 
5 mensagens 

Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 
Para: cursos@clinicaludens.com.br 

7 de dezembro de 2017 09:33 

BOM DIA MEU NOME É VIVIAN SANTANA MOLINAR! E ESTOU AGUARDANDO CONFIRMAÇÃO DA 
PREFEITURA PARA PAGAMENTO DO CURSO, GOSTARIA POR FAVOR DE SABER SE VCS PODEM 
AGUARDAR ATÉ JANEIRO ONDE TEREI CONFIRMAÇÃO DO PAG. 
MINHAS COLEGAS JÁ ENVIARAM E-MAIL SOLICITANDO O MESMO AGUARDO. 
DESDE JÁ AGRADEÇO 

ATTVIVIAN 

cursos@clinicaludens.com.br <cursos@clinicaludens.com.br> 
Para: Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 

Olá Vivian, 

7 de dezembro de 2017 10:32 

Conseguiremos aguardar seu retorno até janeiro. Voltaremos do recesso de final de ano dia 08i01. 

Atenciosamente e bom dia. 

Mayara Palagi 

Ludens Cursos 

cursos@clini.;.a/uclens.com.br 

ww•N.clinicalvdens.com.br 

(19) 3324.4322 

Campinas - SP 

.-

'I ": •, f t 
' t I } ! '; ) 

De: Vivian SantanaMolinari[mailto:fisi::.virn01inari@grnc..1.c0m] 
Enviada em: quinta-feira, 7 de dezembro de 2017 09:33 
Para: curs.:: .'.:::linicalud2!1S.com.br 
Assunto : Pagamento Curso 

Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 
Para: cursos@clinicaludens.com.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~/2017 

18 de janeiro de 2018 11 :00 

Bom dia, recebemos a notícia que a prefeitura irá pagar o curso, porém não tenho previsão da data que será 
liberado o valor! Por favor como podemos proceder? desde já agradeço 

Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 
Para: cursos@clinicaludens.com.br 

Profissionais que irão fazer o curso: 
Vivian Santana Molinari 

18 de janeiro de 2018 11 :06 



Patricia Barbosa Molinari 
Flavia Maria Lopes 
[Tê-Alo u;:;s 111.;r Sê':J"ns ar1lt::rior"s º'ullo j 

cursos@clinicaludens.com.br <cursos@clinicaludens.com.br> 
Para: Vivian Santana Molinari <fisiovirnolinari@gmail.com> 

Olá Vivian, 

19 de janeiro de 2018 09:07 

Diante da confirmação de que a instituição fará o pagamento do investimento das profissionais Vivian Molinari, 
Patrícia Molinari e Flávia Maria Lopes, teremos que readequar ambos os contratos. Para isso, solicito alguns dados 
da instituição que são RAZÃO SOCIAL, CNPJ, ENDEREÇO COMPLETO INCLUINDO CEP, NOME DE UM 
RESPOSNAVEL COM E-MAIL E TELEFONE DE CONTATO. A data de pagamento deverá ser estipulada para 
20/02. Aguardo retorno para dar andamento as inscrições. 

Atenciosamente e bom dia. 

Mayara Pa/agi 

Ludens Cursos 

w :-N1. ci;i 1ica/udens. com.br 

(19) 3324.4322 

Campinas - SP 

De: Vivian Santana Molinari [maillo:f::;iovimolinari@~mail. cc-m] 

Enviada em: quinta-feira, 18 de janeiro de 2018 11 :06 
Para: ..:ur~.:·s.g~linica ludens .cüm.br 
Assunto: Re: Pagamento Curso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Projeto de Implantação da Terapia de Integração Sensorial 

Município de Ilhabela 

Integração Sensorial: dos princípios teóricos às especificidades da técnica. 

1 ntegração senso rial é um termo abrangente que envolve uma teoria. um processo 
neurológico. um distúrbio e uma abordagem de trat:1me11to (Bundy.2005; 
ív1ullig<m.20ú3). JccLn .'\yres. ttrnpeuta ocup:.11.:ional americana foi um mhtl.!O de 
rd'ç-rêni.;ia pnra a Ter:·tpin Ocupacional e a precursora no esrndo da lntcg1açào sensorial 
cri.1ndo uma teoria e uina metodologia de avaliação e trarnmçnto para crian'r<t ~ com 
disfunyões sensoria is. lnicialmen tl.! foi dirigida a crianças que apresentavam distúrbios 
de aprendiL.agtm e alunlmente a sua utiliLação ::.e ampliou também aos punadores de 
disfunções neurulógirns e do c~1mportamento. que tem se beneficindo com sun aplicação 
em hospitais. instituições. clín icas e e::.co las . Este ClU'SO é destinado à profissionais da 
área da saúde que buscam entender os princípios teóricos da [ntegração Sensurial e 
como os fatores sensório-motore::, influenciam no comportamento e no desenvolviml:!nto 
das hahilidades tanto para a aprendizagem. como nas relações sociais 

Objetivos do curso: 

1. Introduzir as base::; teóricas que fundamentam a Integração Sensorial 
2. Apresenta r as estruturas e materiais que compõem o espaço terapêuti co c os 
ambic:ntes que fovorc~cm a Jmegrnçno Sensurial 
3. fdenti fi car as disfurn;õc:> ~clbüriais que interli::rern nas ali\ idadts c0ticli.mas ela 
cri.:inça. 
4. b:srab~lcc0r os princípios da intcn.enção terap0ut ica n0s di stúrbios de aprendizagem e 
neu1\1lógicos da infância . 

Objetivo com o paciente: Promover estímulos por me10 da técnica de 

Integração Sensorial, a qual promove a estimulação sensorial, principalmente tátil, 

vestibular e propceptiva, através de brincadeiras e atividades lúdicas com a paiticipação 

ativa do cliente, aumentai1do assim a habilidade desta em processai- inf01mações e 

responder apropriadamente aos estímulos. 

O cérebro recebe constantemente grandes quantidades de info1mação por meio 

dos sentidos e é através deles que podemos, aprender a se mover, equilib rar-se e 

relacionar-se com os objetos e pessoas ao nosso redor. Aprender sobre o mundo em que 

vivemos. O cérebro organiza toda a informação recebida para possibilitai· uma resposta. 

Essa organização que o cérebro dá à informação sens01ial é chamada de integração 

sensorial. 

A maturação do SNC depende da informação que recebe do an1biente através dos 

sistemas sensoriais sejam elas: visual, auditiva , tátil, olfativa e gustativa ,gravidade e 

movimento. O cérebro reúne todas essas sensações e as organiza pai·a um plano de ação. 

O distúrbio na recepção e organização das infonnações sensoriais recebidas sobre o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



INVESTIMENTO 

Valor para as Fisioterapeutas: 

R$ 1.775,00 parcelado cm até 4 vezes (dara~ fixas para 10112 de 2017. 10/01. 10/0'.2, 
10/03 de 2018) 

v~1lor para Terapeuta Ocupacional: 

OPORTUNIDADE PARA T ERAPEUTAS OCUPACIONAIS (VAGAS 
LIMITADAS): PACOTE - CURSO INTEGRAÇ.ÃO SENSO RIAL 
INTRODUTÓRIO+ CURSO DE PRÁTICA CLÍNICA E CONSTRUÇÃO DO 
ESPAÇO TERAPÊUTICO EM INTEGRAÇÃO SENSORIAL (NOVA CARGA 
HORA.RIA AGORA COM 14h de PRÁTICA) Boleto (enviado por e-mail) 
RS 2531,75 parcelado em até 4 vezes (datas fü:as para 10/l2 de 2017, 10/01. 10102. 
10/03 de 2018) 

Conclusão: 

Visando a melhoria dos atendimentos oferecidos aos clientes do Centro de 

Especialidades, poderemos oferecer maior desenvolvimento no d1a a dia dos mesmos 

tais como a melhora da concentração e atenção, melhora da social ização, organização e 
planejamento, favorecendo assim a capacidade de aprendizagem e desenYolvimento 
N eW"opsicomotor. 

Ampliando nossos conhecimentos e introduzindo essa terapia no município nossos 

pacientes não irão precisar procurar tal tratamento em outros municípios e não teremos 
que arcar com esses gastos, caso haja processo jurídico. Portanto conclui-se a 

importância dessa capacitação e introdução do tratamento em nossa cidade. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Número da Nota 

l illal'. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00004896 
Data e Hora de Emissão 

1 ~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 28/03/2018 16:27:13 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe Código de Verificação 

26cbb165 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: LUDENS CURSOS DE CAPACITACAO PROFISSIONAL LTDA EPP 

<m CPF/CNPJ: 19.654.757 /0001-27 Inscrição Municipal: 0029 2708-0 
Endereço: AVENIDA FRANCISCO JOSE DE CAMARGO ANDRADE (CAPITAO CHICO), Nº000920 -

LUOENS BAIRRO JARDIM CHAPADAO - CEP:13070-051 

---- Muniópio: CAMPINAS UF: SP 
Telefone: (19) 
32344322 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

PF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 00000000-0 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, Nº15 - BAIRRO CENTRO - CEP:01136-000 CÓDIGO CARTOGRáFICO: QUARTEIRãO: 
QUADRA: LOTE: 
Municíoio: ILHABELA UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.ora.br Telefone: (12) 38965766 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERElllTE à INSCRiçiiO DA PROASSIONAL VIVIAN SAlllTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA - ASJOTERAPEUTA - NO CURSO IS IlllTRODUTóRJO NA 
UDENS CURSOS - CAMPINAS NO PERíODO DE 27/03 A 

30/03/2018. 

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total~ 
SIM CURSO 2018 - I S INTRODUTÓRIO CAMPINAS 1 1.686,25 1 .686,2! 

DOCUMENTO EMmDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PI S (0,0000%): 

1 
COFINS (3,0000%): 

1 
INSS (2,0000%): 

1 
I R (1,5000%): 

1 
CSLL (2,0000%): 

R$0 00 R$0 00 R$0,00 R$000 R$000 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.686,25 

µeauções do ISSQN: 
1

153se e1e Cá1cu10 do rSSQN: r líquota do ISSQN: ,f SSQN Devido: 
R$0,00 *** *** *** 

OUTRASINFORMAÇOES 
Mês de COmpetêncla da Nota Fiscal: 03/2018 Local da Prestação do Serviço: CAMPINAS/SP 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBlffÁVEL S.N. 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
CNAE: 859960401 Descrição da AtiVidade: TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERE 
Serviço: TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 0802 - Instrução, treinamento, orientação pedagógica e educacional, avaliação ele 
conhecimentos de oualouer natureza. 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



l.nt Emet...Ban-king CalXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

CAl~A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Histórico do Pa gamento: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do I SPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razã o Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Fina l - Cor rentista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Venciment o: 26/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 26/02/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 1.686,25 

Juros (R$ ) : 0,00 

1 de2 

PG BLOQTO 

34191.5723 92706.080162 10402.352000 2 
274470000168625 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

LUDENS CURSOS C P LTDA ME 

LUDENS CURSOS CP LTDA ME 

19.654 . 757 /0001-27 

LUDENS CURSOS C P LTDA ME 

19.654.757 / 0001-27 

PATRICIA BARBOSA MOUNARI 

258.074.198-47 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6'3S3 /2Ó17 

26/02/2018 15 :03 



.nt Emet.. .Ban-king CaIXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ bloqueto _nov ... 

2 de2 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.686,25 

Valor Pago {R$): 1.686,25 

Identificação do Pagamento: LUDENS CURSOS CP LTDA ME 

Data / hora da operação: 26/02/2018 15:03:04 

Código da operação: 057488632 

Chave de segurança: SNRNX31JHU1K2GCZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

26/02/2018 15 :03 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A . l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LUDENS CURSOS C P L TOA ME CNPJ 19.654.757/0001-27 1620/40235-2 
Endereço Beneficiário 1 Sacador Avalista 

R DOLORES SABORIDO PEREIRA 111 JARDIM CHAPADAO CAMPINAS SP 13070-066 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. l~eite Data Processamento Nosso Número 

14/02/2018 CAM-1/1-83 DM 14/02/2018 157 /23270608-0 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.686,25 
Instruções de resConsabllldade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contale o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 3,65 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 33,73 
PAGAMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 

APOS A DATA DE VENCIMENTO, PAGAR APENAS NO ITAU 
APOS 30 DIAS DE ATRASO, O BOLETO SERA PROTESTADO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: PATRICIA BARBOSA MOLINAR! CNPJ/CPF 00025807419847 
Endereço: R PEDRO RODRIGUES DOS SANTOS, 89 11630-000 AGUA BRANCA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341 -7 I 34191 .57239 27060.80162104023.5200022 74470000168625 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LUDENS CURSOS C P L TOA ME CNPJ 19.654.757/0001-27 1620/40235-2 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

14/02/2018 CAM-1/1-83 DM N 14/02/2018 157 /23270608-0 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.686,25 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre oste boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 3,65 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 33,73 
PAGAMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 

APOS A DATA DE VENCIMENTO, PAGAR APENAS NO ITAU (+)Mora/Multa 
APOS 30 DIAS DE ATRASO, O BOLETO SERA PROTESTADO 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: PATRICIA BARBOSA MOLINAR! CNPJ/CPF 00025807419847 

Endereço: R PEDRO RODRIGUES DOS SANTOS, 89 11630-000 AGUA BRANCA 

Sacador/Avalista: 

li l l l l li l l l l li li l 111111111111111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 

Pagamento Curso 
5 mensagens 

Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 
Para: cursos@clinicaludens.com.br 

7 de dezembro de 2017 09:33 

BOM DIA MEU NOME É VIVIAN SANTANA MOLINAR! E ESTOU AGUARDANDO CONFIRMAÇÃO DA 
PREFEITURA PARA PAGAMENTO DO CURSO, GOSTARIA POR FAVOR DE SABER SE VCS PODEM 
AGUARDAR ATÉ JANEIRO ONDE TEREI CONFIRMAÇÃO DO PAG. 
MINHAS COLEGAS JÁ ENVIARAM E-MAIL SOLICITANDO O MESMO AGUARDO. 
DESDE JÁ AGRADEÇO 

ATT VIVIAN 

cursos@clinicaludens.com.br <cursos@clinicaludens.com.br> 
Para: Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 

Olá Vivian, 

7 de dezembro de 2017 10:32 

Conseguiremos aguardar seu retorno até janeiro. Voltaremos do recesso de final de ano dia 08/01. 

Atenciosamente e bom dia. 

Mayara Palagi 

Ludens Cursos 

curso:;@clinica/L1dens.com. br 

www.clinicaludens.com. br 

(19) 3324.4322 

Campinas - SP 

1'\ 

1
-., • ·, 1 c-

t t... I )1 1 '\,.) 

De: Vivian Santana Molinari [mailto : fisiv-,,iff1·:iiinaii~gff1éi1l.rn!ll] 
Enviada em: quinta-feira, 7 de dezembro de 2017 09:33 
Para: curso:·: :1:.linicaludens.com.br 
Assunto: Pagamento Curso 

Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 
Para: cursos@clinicaludens.com.br 

18 de janeiro de 2018 11 :00 

Bom dia, recebemos a notícia que a prefeitura irá pagar o curso, porém não tenho previsão da data que será 
liberado o valor! Por favor como podemos proceder? desde já agradeço 
To: ":" rli-: ·~~ ........ ,:. ê,11 ,le(•i_.1 -:5. ._.~ lt·:'I} 

Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 
Para: cursos@clinicaludens.com.br 

Profissionais que irão fazer o curso: 
Vivian Santana Molinari 

18 de janeiro de 2018 11 :06 

INTERVENÇÃO 
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Patricia Barbosa Molinari 
Flavia Maria Lopes 
[Ti= ,1. tlns 111<? '.~õJ.:ns a11t.;rioro:s oculto! 

cursos@clinicaludens.com.br <cursos@clinicaludens.com.br> 
Para: Vivian Santana Molinari <fisiovimolinari@gmail.com> 

Olá Vivian. 

19 de janeiro de 2018 09:07 

Diante da confirmação de que a instituição fará o pagamento do investimento das profissionais Vivian Molinari, 
Patricia Molinari e Flávia Maria Lopes, teremos que readequar ambos os contratos. Para isso, solicito alguns dados 
da instituição que são RAZÃO SOCIAL, CNPJ, ENDEREÇO COMPLETO INCLUINDO CEP, NOME DE UM 
RESPOSNÁVEL COM E-MAIL E TELEFONE DE CONTATO. A data de pagamento deverá ser estipulada para 
20/02. Aguardo retorno para dar andamento as inscrições. 

Atenciosamente e bom dia, 

Mayara Pa/agi 

Ludens Cursos 

www. cíin1Cci/Udens. com. br 

(19) 3324.4322 

Campinas - SP 

De: Vivian Santana Molinari [maillo:f!slov1rnolinariQ;gmail.com] 
Enviada em: quinta-feira, 18 de janeiro de 2018 11 :06 
Para: cw ~-=·:. ~dinicéiludens.corn.br 
Assunto: Re: Pagamento Curso 

INTERVENÇÃO 
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Projeto de Implantação da Terapia de Integração Sensorial 

Município de ílhabela 

Integração Sensorial: dos princípios teóricos às especificidades da técnica. 

Integração sensorial é um lermo abrangente que enYolw urna rcoria. um procc::.so 
neurológico. um distúrbio e uma abordagem de lnllamento (Bundy.2005; 
f\.'lullig<m.2003 ). Jean /\yre:>. ten:1peuta ocupacional americana foi um man::o de 
rel~rência pnra a Teú1pia Ocupacional e a precur~ora no esrndo da 1 ntegraçào ::.ensorial 
criando uma teoria e urna rn..::todologia de aYaliação e tratamento para crianyas com 
disli.mções sensoriais. Inicialmente foi dirigida a crianças que aprc;::;emavam distúrbios 
de aprc:ncliLagem e atualmente a sua utilização se ampliou tamb~m aos portadores de 
di -;funções neurológicfls e do c:umport1:1mcnto. querem se beneficiado com sun aplicação 
cm hospitais. instituições. clínicas e escolas. Este cm so é destinado à profissionais da 
árta da saúde que bu:-.cam entender os princípios teóricos da lnlegração Sensorial e 
como os fatores sensório-motores influenciam no comportamento e no desemolvimento 
das habi tidades tanto para a aprendizagem. como na relações sociais 

Objetivos do cur~o: 

1. lmroduzir as bases teóricas que fünclamentmn a lntegração Sensori:il 
2. Apre:.entar as c~truturas e materiais que compõem o espaço terapêutico e os 
ambientes que fa, orc:cem a 1 ntegrc11rfü) Sensorial 
3. fdentificar a:> disfon.;ües st:ri:.oriais que interferem nas ali\ idades cotidianas ela 
criança. 
4. 1..;;s tabclec1.;r os princípios da intervt:nção terapêutica nos distúrbios de apre11d izagcm e 
n~urolúgicos da infância. 

Objetivo com o paciente: Promover estímulos por meio da técnica de 
Integração Sensorial, a qual promove a estimulação sensorial, principalmente tátil, 

vestibular e propceptiva, através de brincadeiras e atividades lúdicas com a participação 

ativa do cliente, aumentando assim a habilidade desta em processar informações e 

responder apropriadamente aos estímulos. 

O cérebro recebe constantemente grandes quantidades de infotmação por meio 

dos sentidos e é através deles que podemos, aprender a se mover, equilibrar-se e 

relacionar-se com os objetos e pessoas ao nosso redor. Aprender sobre o mundo em que 

vivemos. O cérebro organiza toda a informação recebida para possibilitar uma resposta. 

Essa organização que o cérebro dá à informação sensorial é chan1ada de integração 

sensorial. 

A maturação do SNC depende da informação que recebe do ambiente através dos 

sistemas sensoriais sejam elas: visual, auditiva , tátil, olfativa e gustativa ,gravidade e 

movimento. O cérebro reúne todas essas sensações e as organiza para um plano de ação. 

O distúrbio na recepção e organização das informações sensoriais recebidas sobre o 
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INVESTIMENTO 

Valor para as Fisioterapeutas: 

R$ 1. 775,00 parcelado em até 4 vezes (datas lixas para 10/l 2 de 2017, 1010 l, 10102, 
l 0/03 de 2018) 

V<tlor para Terapeuta Ocupacional: 

OPORTUNIDADE PARA TERAPEUTAS OCUPACIONAIS (VAGAS 
LIMITAOAS): PACOTE - CU RSO INTEGRAÇÃO SENSORIAL 
JNTRODUTÓRIO +CURSO DE PRÁTICA CLÍNICA E CONSTRUÇÃO DO 
ESPAÇO TER.<\.PÊUTICO EM INTEGRAç.ÃO SENSORIAL (NOVA CARGA 
HOR;-\RIA AGORA COM 14h de PRÁTICA) Boleto (enviado por e-mail) 
RS 2531,75 parcelado em até 4 vezes (datas fixas para 10/12 de 2017, 10/01. 10/02. 
10i03 de 2018) 

Conclusão: 

Visando a melhoria dos atendimentos oferecidos aos c lientes do Centro de 
Especialidades, poderemos oferecer maior desenvolvimento no dia a dia dos mesmos, 

tais como a melhora da concentração e atenção, melhora da socialização, organização e 

planejamento, favorecendo assim a capacidade de aprendizagem e desenvolvimento 
Neuropsicomotor. 

Ampliando nossos conhecimentos e introduzindo essa terapia no município nossos 

pacientes não irão precisar procurar tal tratamento em outros municípios e não teremos 

que arcar com esses gastos, caso haja processo jurídico. Portanto conclui-se a 
importância dessa capacitação e introdução do tratamento em nossa cidade. 

INTERVENÇÃO 
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Número da Nota 

i. ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00004898 
Data e Hora de Emissão 

~ ~A ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 28/03/2018 16:36:31 
:::<"'."" NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe iCódigo de Verificação 

07ff5726 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: LUDENS CURSOS DE CAPACITACAO PROFISSIONAL L TOA EPP 

<m CPF/CNPJ: 19.654.757 /0001-27 Inscrição Municipal: 00292708-0 
Endereço: AVENIDA FRANCISCO JOSE DE CAMARGO ANDRADE (CAPITAO CHICO), Nº000920 -

LUDENS BAIRRO JARDIM CHAPADAO - CEP:13070-051 

-- Município: CAMPINAS UF: SP 
Telefone: (19) 
32344322 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
~PF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 00000000-0 
~ndereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, Nº15 - BAIRRO CENTRO - CEP:01136-000 CÓDIGO CARTOGRáFICO: QUARTEIRãO: 
!QUADRA: LOTE: 

Telefone: (12) 38965766 Municíoio: ILHABELA UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE à INSCRiçãO DA PROFISSIONAL PATRIOA BARBOSA MOLINAR! - FISIOTERAPEUTA - NO CURSO IS IfllTRODUTóRIO NA LUDENS 
CURSOS CAMPINAS NO PERíODO DE 27 A 30/03/2018. 

IJ'ributâvel Item Qtd• Unitário R$ Total ~ 

SIM !CURSO 2018 • 1 5 INTRODUTóRIO CAMPI NAS 1 1.686,2! 1.686,2! 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 1 COFINS (3,0000%): 

1 
INSS (2,0000%): 

1 
IR (1,5000%): 

1 
CSLL (2,0000%): 

R5000 RsOOO R5000 R5000 R5000 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.686,25 

Deduções do lSSQN: ,rse de Cálculo do ISSQN: r íquota do ISSQN: , f SSQN Devido: 
RS0,00 *** *** *** 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2018 Local da Prestação do ServiÇo: CAMPINAS/SP 
Recolhimento: ISS A RECOL}IER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
CNAE: 859960401 Descrição da Atividade: TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERE 
Serviço: TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL 0802 • Instrução, treinamento, orientação pedagógica e educacional, avaliação de 
conhecimentos de aualauer natureza. 

INTERVENÇÃO 
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Inte:r:net_ B.an.king __ CAI xA https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAJXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

156 / 37929-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP LTDA 

os .868 .574/0015-03 

R$ 7.032,32 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SPANI ATACADISTA 

oc 0342/18 

26/02/2018 - 14:52:59 

Código da operação: 00173121 

Chave de segurança: HQ33U9YF3752RHT4 

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

INTERVENÇÃO 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

~ CARAGUATATUBA-SP r!J :=_ Ruoloõo Coféfilho, 
141 • Po1ores 

CEP: 11.673-110 
ATACADISTA foi: (12} 3885-2600 

Comercial Zorogozo Importação e Export·açõo Ltda. 

254.093.268.118 
l INSC E.ST OOSl.laST:TRllfVTAAIO 

DESTINA TÀRIOIREMETENTE 
NOUEiRAZAO SOClAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

DANFE 
Documento Auxllfar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1 • SAIDA 

Nº 000.115.221 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

llll l llllllll lllllllll lllllllllll li llllll lllll llll llllllllllllll lllll li l l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0205 8685 7400 1503550010001152 2114 2519 7506 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCO(O DE AVTORIZAç_jO OE USO 

135180132270849 26/02/2018 17:28:23 
CNPJ 

05.868.574/0015-03 

1 CNPJ,'CPF 
D.ATA OE EUISS.4.0 

50.320.605/0001-38 26/02/2018 
EHO<REÇO 

lêEN'rRo l '11630-000 
Q.4TA0ESAtvN"..,..11tAD.A 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 26/02/2018 
~ 

lõóóÕ-0000 ls P 
l INSCRJÇAOESTADUAJ.. HORA DE .S-IOA 

ILHABELA 17:28:00 
FATURA/DUPLICATA 

11 26102/18 R$ 7 .032,321 

CÀLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE cALCULO 00 ICMS V.ALOROOJCJJS o VALOR TOTN.. 00$#fODUTO$ 

1.858,03 334,43 0,00 0,00 7.032,32 
VALOR 00 ME.TE VALOR 00 SEGUffO DESCONTO C)(JTRJ.$ OESPE~S ACUSCRIAS VALOR 00 IPI VM.OR 10TAL OA l.QTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.032,32 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

N'oUI o socw. FRéTE POR CONTA CôOIGO ~TT 

1 

PLACAOOVEICU(.0 UF CNPJICPF 

Proprio O-Emitente 05.868.574/0015-03 
ENOEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADuAL 

RUA JOAO CAFE FILHO, 141 CARAGUA SP 254.093.268.118 
NUMEAAçA.0 OWNTlllADE. ESPtCJE 

1193 1 MAAC4 l 2õã9~940 l 2õ93:618 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

~=~O OESCRJÇÃOOOPROOUTOJSERV1ÇO NCMISH CST CfOP UNI>, OOANT. ~~O ~~~ ~S V~~ V~OR ~'i ~O.. 

~ª9.Q!>.o .. AC..~_çf.J.~.G.A.hT.QAt,~QR!:;[QX1Pl ......................... E Rrnrn9 .. 9.1?9 .. ?.4R~. _s.;.x.: ........ 4Q .. rnL1m .. §?gLoQ ... QLOQ ... Q,QQ ... Q.OQ .. 9 ... .. 9 .. . 
rng_El~.9. AQB.!;f..QAMY.!;J,.A$..4QQ.X.:?.Q.$.~.Ç.1:1.!;LÇ.X.:.1l.. ............ EQrn~_Q9 .. 9.?9.. füQ?. _s.;.x.: ........ J!. ···ªL?1 .... 9Mg .. ?M1 ... 1&1 . ... Q.OQ ..1.? .... 9 .. . 
?I9.El!l... AQHQQJ:'.AIAI!; .. 1,0Q1.~G.§A.Ç!H!:;[\.1tm .................... rn9.9~9.Q9 .. 9.Q9.. ?.1Q?. JJN ........ rn ... §Lrn ..... 9.1.LªQ .. 9.1,ªQ . .1.1 .• 0~ ... Q.OQ ..1.? .... 9 .. . 
tnim. AG\.!A_Ç_QQQ.ê.l;J~JJ?.rn:?.Ç!Q_Ç_Q. IP.J.h[l,JJ·OJ. ............... ?.09.~ª~.Q9 .. 9.El9.. ?.4Qg_ .J.W ....• ;3.0Q ... Mª 1,101.0Q ... Q,OQ ... Q.OQ ... Q,QQ .. 9 ..... 9 .. . 
9ª~-1}9.7. AM!P.Q.P.~Mll,HQ.9.VA..hlM~.1KGl\.!NH .................. .1.1Q?.1.?.Q9. .9.Q9.. ?.1Q? . . \.!N ....... .1Q ... MQ .... 91LOQ .. 91,0Q ... ~,7g .... Q,OQ ..1.? .... 9 .. . 
S~?.Q~?. N3.RQ~JJ .. ~KG.$.Al?.QRQ$.Ql\.1NH .......................... .1.09.9~9.?1. J.?9 .. ?.1Q? .. \.!N ...... ?.OQ ... ~LI}?. t~?Q.OQ 7.9§,1~ tn,~Q ... MQ .. 1.? .... 9 .. . 
fü!;3.0 .... AY.!;JA_Q\.!A.K~R .?QQG.fl ... QQQ$..fJN9.$f\.!NH ............. .1.1Q4.1.?.Q9 .. 9.Q9 .. ?.1Q? .. \.!N ........ ?Q ... gLI}§ .... 97.,?Q .. ~I,?Q ... rnLªQ ... MQ .. 1.? .... 9 .. . 
4g~.4 .•.. l?.~.TNA?.A.hHAJNA.J.9.Q9.GlVN1l... .......................... ?.QQ9g9_Q9 . . 9.El9 .. ?.4Q9 .. \.!N .. ...... ?Q ... ~Lª§ . ..1.?I,?Q ... Q,OQ ... QLQQ ... Q,OQ .. 9 ... .. 9 .. . 
~.17.04.4. QHA.l,!:;AQ.MAIT.!;.GRA.N.E;h.??.OG.N.AJWN1l ............. 9.QQªQ9.Q9 . . 9.El9 .. ?.4Q9 .. \.!N ..... J.Q9. ... M.1 ... º4.1 .• 0Q ... MQ ... MQ ... Q,OQ .. 9 ..... 9 .. . 
ª·"sg __ QQQQ.M~~Q_Ç.Q_Ç_QJQ9.G. IRAP.l\.1N1J... ................. 9.1}9.1.1J.Q9 .. 9.Q9 .. ?.rn? .. \.!N. .. ...... ?Q ... gL91 .... 9Q,?Q .. 9MQ ... ~LH ... Q,OQ . .1.? .. .. 9 .. . 
?M.Q9.0. i;xrn.rn~.f.\.!Q!Nl.~4.0G.§AQH!:;.T.~.Qf!.JN.11 ............ ?.Q9.?~9.Q9 . . 9.G9 .. ?.4Q9 .. \.!N ....• J.OQ ... .1.L9Q . ..1.~MQ ... Q.OQ ... MQ ... Q,OQ .. 9 ... .. 9 .. . 
?§~.O .... f.E;.~MsNT.9.B.9.Y.~.l,.??.9.GlV.~.11... ............................ ?.1Q?~9.Q9 . . 9.QQ. ?.1Q?. _J;)N .. ······ªQ ... ?.,rn . ..1.9?.L?Q .1.9?.,?Q .. ?.M~ .. JlLOQ . .1.? .... 9 .. . 
ª~1.~L M!l,.J:l.Q .Y.E;RQ.E;.!:R~P.l.l,!;Ç!J:A .. ?KGl\.!NH .......•........... ?.QQ9ª9.Q9 .. 9.09 .. ?.1Q? . . \.!N ....... JQ .•. ~L1 ?. .... ~.MQ .. ~MQ . .1M?. ... MQ ..1.? .... 9 .. . 
?ª9.??.9. QR!:;Qf!NQJ.OQQJ?.A$.~_~Qfü\JN.1L. ........................ .1.?.1.1~9.19 .. 9.49 .. ?.1Q? .. \.!N ........ ?Q ... gLQ1 ..•. 9MQ ... Q,OQ ... Q,OQ ... MQ .. 9 ..... 9 .. . 
9§?.QP. .. Q\.!!:;1.~Q.Ml,...\t!GQR.?.9S?.IMQl\.1N1L .................... 9.4Q9g9_Q9 .. 9.Q9 .. ?.1Q?. _J;)N ........ 49. ___ g,9?. . ..1.0WQ .1.9WQ .. 1ª.ª§ ... Q,OQ ..1.? .. .. 9 .. . 
?.Q?.Q.1.9. $.Al,J:~!:;f.JKQ.V..Nl..~.QlÇ_~J.91.. ................................ ?.~9.1Q9.?9 .. 9.?9 .. ?.1Q? .. s,;.x.: ......... ?. .. .IL1ª ····ªMQ . .1~,9§ ... ~.9J . ... Q,QQ ..1.? .... 9 .. . 
?.~9.El?.?. $.V.QQ_QQNQ.MA.G\.!A.RX.9.Q9.M.GQ!Al?.~llJN.11... ......... ?.Q9.~ª~-Q9 .. 9.99 .. ?.4Q9 .. \.!N .. ...... 1}9 .... 1.~?. .. ;3.QUQ ... Q,QQ ... Q.OQ ... Q.OQ .. 9 ... .. 9 .. . 
?.~9.El4.4. $.V.QQ_QQNQ.MA.G\.!A.RX.9.Q9M.MARAqM\.!N.1l ......... ? .. 1Q9~9.19 .. 9.09 .. ?.1Q? .. \.!N ........ l}Q ... MQ .. ~-ª~,OQ ~-ªg,OQ ..??..?§ ... MQ ..1.? .... 9 .. . 
?~9.El?.?. $.l,J.QQ.QQNQ.MA.GJ;)A.RX.g.Q9.M.V.YA.LVN.1.l ................. ?.OQ~~tQ9 . . 9.1?9 .. ?.4Q9 .. \.!N .. ...... ?Q ... M?. --~~1,9Q ... Q.OQ ... Q,QQ ... !.l.OQ .. 9 ... .. 9 .. . 
781304 TRIGO KIBE PACHA 500G[UN1] 11041900 000 5102 UN 20 2,39 47,80 47,80 8,60 0,00 18 O 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAfOE.S COM/>tEMEHTARES 

Pedido para Entrega. Dt Pedido: 22/02/18 16:46:53 Data Emíssao:26/02/18 17:28 Senhores 
Clientes: Favor conferir as mercadorias no ato da entrega, nao aceitamos reclamacoes 
posteriores. 

LaÍS~~tnargo Nu~fu~ta 
CRN- 002/P 

RESERVAOOAO FISCO 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COM PR.A NQ 034-2/18 

~ 
JLHABELA 
~·----· .. 11...w-

FORNECEDOR: COMERCIAL ZARAGOZA IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA (SPANI ATACADISTA). 

CNPJ: 05.868.574/0015-03. 

BANCO: 341 - ITAU AGENCIA: 0156 C/C: 37929-9 

VENDEDOR: MARIA CRISTINA LI PPEL. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 10 UNI ACHOCOLATADO EM PÓ- EMBALAGEM C/ 01 KG PALATE R$ 6,13 R$ 61,30 

2 400 PCT AÇÚCAR - PACOTE C/ 01 KG ALTO ALEGRE R$ 1,68 R$ 672,00 

3 10 PCT AMIDO DE MILHO - PACOTE C/ 01 KG QUALIMAX R$ 5,40 R$ 54,00 

4 200 PCT ARROZ TIPO 1-PACOTE C/ 05 KG SABOROSO R$ 9,85 R$1.970,00 

5 20 ex AVEIA EM FLOCOS FINOS - CAIXA C/ 200 GR QUAKER R$ 2,86 R$ 57,20 

6 100 ex CHÁ MATE - CAIXA C/ 250 GR LEÃO R$ 6,41 R$ 641,00 

7 20 PCT COCO RALADO - PACOTE C/ 100 GR sococo R$ 2,54 R$ 50,80 

8 100 UNI EXTRATO DE TOMATE - EMBALAGEM C/ 340 GR FUGINI R$ 1,50 R$150,00 

MILHO VERDE EM CONSERVA - EMBALAGEM C/ 02 
9 10 UNI KG 

PREDILECTA R$ 9,15 R$ 91,50 

10 20 PCT ORÉGANO - PACOTE C/ 100 GR DA SABOR R$ 2,94 R$ 58,80 

11 40 PCT QUEIJO RALADO- PACOTE C/ 50 GR VIGOR R$ 2,55 R$102,00 

12 50 PCT SAL REFINADO - PACOTE C/ 01 KG UNIÃO R$ O, 718 R$ 35,90 

13 20 PCT TRIGO PARA KIBE - PACOTE C/ 500 GR PACHA R$ 2,39 R$ 47,80 

14 20 PCT BATATA PALHA- PACOTE C/ 500 GR INAI R$ 9,36 R$ 187,20 

15 8 ex 
AÇUCAR EM SACHE C/ 05 GR - CAIXA C/ 400 SACHES 

CARAVELAS R$ 8,24 R$ 65,92 

16 300 UNI ÁGUA DE COCO - EMBALAGEM C/ 01 LITRO BENDITO COCO R$ 4,68 R$ 1.404,00 

SUCO CONCENTRADO SABOR UVA- FRASCO C/ SOO 
17 80 FR ML MAGUARY R$ 4,97 R$ 397,60 

SUCO CONCENTRADO SABOR MARACUJA - FRASCO 
R$ 432,00 18 80 FR 

C/ 500 ML 
MAGUARY R$ 5,40 

19 80 FR 
SUCO CONCENTRADO SABOR GOIABA - FRASCO C/ 

R$ 4,97 R$ 397,60 SOO ML MAGUARY 

20 30 UNI FERMENTO EM PÓ- LATA C/ 2SO GR ROYAL R$ 5,19 R$ 155,70 

VALOR DO PEDIDO: R$ 7.032,32 

OBSERVAÇ\C': CONFORME M EMO SND HMGMCJ NQ 67/2018 - ORÇAMENTO NQ 030/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353/2017 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Bom dia, Rafael. 

Compras Santa Casa llhabela <compras@santacasailhabela.org.br> 
segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018 09:46 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
ENC: Solicitação de pagamento a vista - Ordem de compra nº 034-2/18. 
vendasS_caragua.vcf; ORDEM DE COMPRA Nº 034-2.18 - COMERCIAL 
ZARAGOZA IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA (SPANI ATACADISTA) .. pdf 

Segue para pagamento a vista, espelho do pedido da ordem de compra nº 034-2/18, do mercado Spani Atacadista. 

Att 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
c;J compras@santacasailhabela.org.br 

~ (12) 3896-6655 

De: Vendas Caragua [mailto:vendasS.caragua@spani.com.br] 
Enviada em: sexta-feira, 23 de fevereiro de 2018 16:25 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Re: Compras/Santa Casa de Ilhabela - Ordem de compra n° 034-2/18. 

Olá, Fabio! 

Segue espelho ... 

Obrigada!!!!! 

1 

INTERVENÇÃO 
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~ SRY2 - EXTRA! Personal Client :: ·.~ .'.:::!d~ . 
Arquivo Editar Visualizar Ferramentas Sessão Opções Ajuda 

S.R.U. pt208 S.R.U. SISTEnA RETAGUARDA UAREJO 

[ rlniciar 
.• ~=i 
··-~ 

Email-cri ... 1 

nanutencao de Pedido ( Balcao/Express ) 

Pedido Cliente Razao Social/Nane 

(1) What ... 1 e Casas pa ... 1 ~ SRVl - EX .. . I~ SRY2 - E... ~ Clie1 
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~ SRV2 - EXTRA! Personal Client ~ '• -.. ;··. ',i'f.::rr~ . ~ ~ ....._ -
Arquivo Editar Visualizar Ferramentas Sessão Opções Ajuda 

S.R.U. pt208 · S.R.U. SISTEMA RETAGUARDA UAREJD 

Email - cri. .. 1 

Manutencao de Pedido ( Balcao/Express ) 

Pedido Cliente Razao Social/Nane 

e Casaspa ... 1 ~SRV1-EX ... l~SRV2-E ... ri Clie1 
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~ SRV2 - EXTRA! Personal Client - . - . _·--f-: '·:~~ · 
Arquivo Editar Visualizar Ferramentas Sessão Opções Ajuda 

S.R.U. pt208 S.R.U. SISTEMA RETAGUARDA UAREJO 
Manutencao de Pedido ( Balcao/Express ) 

Pedido Cliente Razao Social/None 

(•iniciar (1) What ... 1 • Casas pa .. . l '!1 SRVl - EX .. · 1'!1 SRY2 - E... ~ Clie1 

Maria Cristina Lippel 
Vendas - Caraguatatuba 

Comercial Zaragoza lmp. Exp. LTDA 
Tel.: (12) 3885-2627 

Em 23/ 02/ 2018 15:57, Compras Santa Casa llhabela escreveu: 

Boa tarde, Cristina. 
Segue a ordem de compra nº 034-2/18. 
Citar na nota fiscal o numero da Ordem de compra. 
Favor enviar resposta pelo email confirmando o recebimento. 

4 
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CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Va lor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

0797 / 013 / 00028748-9 

ROBSON DA SILVA MENDES 

R$ 2.044,55 

ROBSON DA SILVA MENDES 

26/02/2018 

26/02/2018 09:31:30 

Código da operação: 00328904 

Chave de segurança: FHZJGN3PTHJV423M 

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 

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50.320 .605/0001-38 
FUNC !ONÁR!O: 1021 - ROBSON DA SILVA MENDES 
C. P. F ...... : 332 .218 .958-95 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 R$ 
22 Adicional Insal ubridade 20,00 R$ 
24 Adicional Noturno 5, 00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 4,00 R$ 
271 J .E.T. 8% 8, 00 R$ 
500 INSS 9, 00 R$ 
510 IRRF 7,50 R$ 
550 Contribuição Sindical 1.930, 54 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 1930, 54 Base FGTS ... : 2335, 73 Base 
Base INSS .. . : 2335, 73 FGTS Mês .... : 186,86 Ded . 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 3222-30 - Au:dliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

1.930,54 
190,80 
24, 13 
4,02 

31 , 80 
154 , 44 

0,00 
0, 00 
0,00 

2.335, 73 

2. 044 , 55 

IRRF ... : 
Depen .. : 

Dl>.TA DE EMISSÃO : 28/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 16 :58:15 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2125 , 51 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 

210, 22 
16,61 
64 , 35 

291, 18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09172 11029.650949 07915.850007 3 
74480000041100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 27/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 27/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 411,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 411,00 

Valor Pago {R$): 411 ,00 

Identificação do Pagamento: CAOMEDICA ORTOPEDIA VETER 

Data/hora da operação: 27/02/2018 13:43:19 

Código da operação: 58224416 

Chave de segurança: 2ASVK829JCJALQJX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TA DO RECEBt • .mNTO IDENTIFICAÇ O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXILIAR 

CAOMEDICA COM. MA T. CIR. VETERINARIO L TDA - ME DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

RUA FREDERICO OZANAM,273 O-ENTRADA 0 ~~\ 1 - SAÍDA 

(!_ VILA JOAQUIM INACIO 

CAMPINAS I SP Nº 000.013.954 
13045-640 SÉRIE 1 
TELEFONE : (19)3232-1906 FOLHA 1/1 

TUREZA OPERAÇAO 

ENDA 
;cRJÇAO ESTADUAL 1 fNSCRlÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT 

244.843 .965. 112 
rtNATÁRIO/ REMETI:NTE 

1 1 1 

l'I I' -e 
Nº 000.013.954 

SÉRIE 1 

1 li 
CHAVE DE ACESSO 

3517 1110 96312800 0104 5500 1000 0139 5410 0027 9088 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13517077421 7805 28/11/2017 14:56:49 
CNPJ 

10.963. 128/0001 -04 

MEIRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMJSSAO 

\.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA * 50.320.605/0001-38 28/ 1112017 
DEREÇO BAIRRO CEP DATASAIDA 

PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
'NlCIPIO UF FONE/FAX l INSCRJÇAO ESTADUAL HORA SAJDA 

HABELA SP (12) o 3 895-7229 
LICATAS 
PLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR 

' ULO DO IMPOSTO 
SE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO ICMS S.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 391 00 
LORFRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESSORIASI VALOR DO IPJ 1 VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,75 411,00 
--- ... ~. , ... pp-

ME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 
1-DESTINAT ÁRIO 

1 PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF 

DEREÇO MUN!ClPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

ANT!DADE 1 ESPECfE 1 MARCA NUMERAÇAO 1 PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

o 000 o 000 
EBFCO DE FNmFGA 

DEREÇO ENTREGA 1 BAIRRO 1 MUN!ClPIO 

n!:nn nn~-• 

>IGO DESCR!ÇÀO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNTO QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ALÍQ. ALIQ. V.APROX 
DUTO UNTT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IPI TRJBUTOS 

324 CAGE TTA (TITANIO) 09 MM 90211020 0102 5102 UN 1 125,00 125,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,25 

888 PLACA TTA BLOQUEADA N. 5 90211020 0102 5102 UN 1 li S,00 11 5,00 º·ºº 0,00 º·ºº o o 4,83 

437 PARAFUSO TITANIO S/BLOQ. 2.0 X 26 MM 90211020 0102 5102 UN 1 21,00 21,00 O,OC 0,00 0,00 o o 0,88 

548 PARAFUSO CORTICAL S/BLOQ. 2.0 X 28 MM 90211020 0102 Sl02 UN 2 15,00 30,00 O,OC 0,00 0,00 o o 1,26 

125 CHAVE HEXAGONAL 1.5 / 2 OMM (EMPRESTIMO) 90189099 0102 5102 CEN 1 100,00 100,00 0,00 º·ºº 0,00 o o 6,53 

' 

l~TE RV ~Nj :Ao 
DI CRE' '06 J53j 2017 

nc: A. n.Tl""Tl"\IU A, TC 

'ORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DID0:2017. l l.000445 
IS:REFERENTE AO VALE DE EMPRESTIMO 2017 .10.000068. 
RMITE O APROVE!T AM ENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 11,22 
>RRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,87%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 12312006 
1LOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 18,75 (4,80%) FONTE IBPT 



Santa Casa 
de Miseriçórdla de llhabtla 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHA BELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Unidade Solicitante: Centro de Referência Animal 

Setor Solicitante: CRA 

Memorando nº: 53/2017 

Data da Solicitação: 28/11 /2017 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃà 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

i:gj Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

2 

3 2 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de Entrega 

D Nomnal 

i:gj Urgente 

Descrição 

Placa TTA bloqueio n º 05 

Cage TTA (titânio) 9mm nº 05 

, 

Observações 

Parafusos corticais sem bloqueio 2.0 x 28 mm 

Material para realização de cirurgias ortopédicas emergenciais. 

Deferimento Administrador da Santa Casa 

Data: / 2017 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

INT 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro- llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: Centro de Referência Animal 

Setor Solicitante: CRA 

Memorando nº: 53/2017 

Data da Solicitação: 28/1 1/2017 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

DET ALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

[8] Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

2 

3 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de Entrega 

D Normal 

[8] Urgente 

Descrição 

Parafusos titânio sem bloqueio 2.0 x 26 mm 

Chave hexagonal 1.5 mm/ 2.0 mm 

Material para realização de cirurgias ortopédicas emergenciais. 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

cn 

"' 'º "' "' ~ 
"' 1J o 

Observações 

Deferimento Administrador da Santa Casa 

Data: / 2017 

DECRET06353/2017 



Segunda Via 

• . Banco ltaú S.A. l 341 -7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CAO MEDICA c M c V L TOA ME CNPJ 10.963.128/0001-04 0940/79158-5 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA FREDERICO OZANAM 273 V J INACIO CAMPINAS SP 13045 640 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 

28/11/2017 13954 DMI 28/11/2017 109/17110296-5 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 411 ,00 
Instruções de resQonsabílldade do BENEFICIÁRIO. Qua10er dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS 28/02/2018 COBRAR MORA DER$ ...... ,81 AO DIA DESDE VENCIMENTO 

(-) Descontos/Abatimento 

SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

AP(")~ vr.TO Arl=~SF WWW ITÀI 1 rnM r:u~/B(")I FTOS PARA ATl'll l 17AR SFLJ R(")J ETO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• . Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.0917211029.650949 07915.850007 3 74480000041100 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/02/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CAO MEDICA c M c V L TOA ME CNPJ 10.963.128/0001-04 0940/79158-5 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. 

1A:ite 
Data Processamento Nosso Número 

28/11/2017 13954 OMI 28/11/2017 109/1 7110296-5 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 411 ,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS 28/02/2018 COBRAR MORA DER$ ...... 0,81 AO DIA DESDE VENCIMENTO 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

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

Sacador/Avalista: 

111 m 111111111111111111111111111111 llll li Ili 
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~: 
CÃOMÉDICA ORTOPEDIA VETERINARIA 

RUA FREDERICO OZANAM, 273 - VILA JOAQUIM INACIO - CAMPINAS - NÚMERO 
CEP:13045-640 I SP 

2017.11.000445 (19)3232-1906 

10.963.128/0001-04 

Data emissão: 26/02/2018 Hora emissão: 09:21 :57 Pãgina: 1 de 1 

PEDIDO DE VENDA 
CU ENTE 
01003638 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA * 
RAZAO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA * 
RUA NÚMERO 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
BAIRRO CIDADE 
CENTRO ILHABELA 
VENDEDOR(A) 1 CONTATO 1 PEDIDO CUENTE 
ANA 
TRANSPORTADORA 

DATA 1 DATA FECHAMENTO 1 DATA FATURADO 
28/11/2017 28/11/2017 28/11/2017 

Código Descrição NCM 

2888 PLACA TTA BLOQUEADA N. 5 90211020 

2324 CAGE TTA (TITÂNIO) 09 MM 90211020 

3548 PARAFUSO CORTICAL S/BLOQ. 2.0 X 28 MM 90211020 

3437 PARAFUSO illÂNIO S/ BLOQ. 2.0 X 26 MM 90211020 

4125 CHAVE HEXAGONAL 1.5 / 2.0MM (EMPRÉSTIMO) 90189099 

Total Itens: S 

OB: 

REFERENTE AO VALE DE EMPREmMo 2017.10.000068. 

Assinatura: 

TELEFONE CELULAR 
(12) o 3895-7229 ( ) -
CPF/CNPJ RG/IE 
50.320.605/0001-38 
COMPLEMENTO 

1 CEP 
1 

UF 
11630-000 SP 

CONDIÇAO PAGAMENTO 
APRAZO 
FRETE POR CONTA 
DESTINATARIO 
STATUS 
FATURADO 

Unitário Quantidade Valor 

115,0000 1,000 115,0000 

125,0000 1,000 125,0000 

15,0000 2,000 30,0000 

21,0000 1,000 21,0000 

100,0000 1,000 100,0000 

Valor: 391,0000 
Frete(+): 20,0000 

Desconto(-): 0,0000 
Total(=): 411,0000 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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fn-t-Ernet::::Ba:nking---CAIXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 27/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 862,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

l de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.09172 12015.440949 07915.850007 8 
74480000086200 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CAO MEDICA e M c V LTDA ME 

CAO MEDICA c Me V LTDA ME 

10.963 .128/0001-04 

CAO MEDICA e M c V LTDA ME 

10.963 .128/0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE M ISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
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Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 862,00 

Valor Pago (R$): 862,00 

Identificação do Pagamento: CAOMEDICA ORTOPEDIA VETER 

Data/hora da operação: 27/02/2018 13:45:15 

Código da operação: 58225934 

Chave de segurança: KLT60PVP6CZOX3S3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/201813:44 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: Centro de Referência Animal 

Setor Solicitante: CRA 

Memorando nº: 53/2017 

Data da Solicitação: 28/1 1/2017 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

12J Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

2 

2 

3 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de Entrega 

D Normal 

12J Urgente 

Descrição 

Placa bloqueada 2.7 x 10 furos 

Placa bloqueada 2.7 x 08 furos 

Parafuso cortical bloqueado 2.7 x 08 mm 

Material para realização de cirurgias ortopédicas emergenciais. 

Carimbo/Assinatura 

<li 

"' !3 'º <> ... "' o e: 
"' UI 

J;> 

o 

Observações 

Deferimento Administrador da Santa Casa 

Data: / 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇ O E AS INA TURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXJLIAR 

CAOMEDICA COM. MAT. CIR. VETERINAR10 LTDA-ME DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNlCA 

RUA FREDERICO OZANAM,273 O- ENTRADA 0 
~ 

1 - SAÍDA 

VILA JOAQUIM fNACIO 

CAMPINAS I SP Nº 000.014.021 
13045-640 SÉRIE 1 
TELEFONE: ( 19)3232-1906 FOLHA l/ l 

IUREZA OPERAÇAO 

ENDA 
:CRJÇAO ESTADUAL 1 !Nl)(;RJÇAU ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT 

244.843.965.1 12 
rINATÁRIO/ REMETENTE 

1 1 1 

t"IJ<-e 

Nº 000.014.021 
SÉRIE 1 

1 
CHAVE DE ACESSO 

3517 1210 963128000104 5500 1000 0140 2110 0028 0424 

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

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO 

135170810436089 11/12/2017 16:41 :27 
CNPJ 

10.963.128/0001 -04 

ME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMJSSAO 

\ NT A CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA * 50.320.605/0001-38 11/ 12/2017 
DEREÇO BAIRRO 1 CEP DATA SAJDA 

PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
'NICrPIO UF FONE/FAX 1 !NSCRJÇ ... O ESTADUAL HORASAIDA 

.HABELA SP (12) o 3895-7229 
LJCATAS 
PLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENClMENTO VALOR 

:ULO 00 IMPc.,. 
SE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO ICMS S.T. VALOR TOT AI.. DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 842,00 
LOR FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 ulJTRAS DESP. A1;ESSORTA VALORDOIPI 1 VALOR APROXTRJBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43, 14 862,00 
/Vnl 1 1L&re Tn a ~r 

ME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VE.ICULO UF CNPJ/CPF 
!-DESTINATÁRIO 

DEREÇO MUNICIPIO UF !NSCRJÇÃO ESTADUAL 

ANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

o 000 o 000 
ERECO QE ENTREGA 

1 BAJRRO 1 MUNJC!PIO DEREÇO ENTREGA 

no;nn : DDnn1 

)100 DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ALfQ. ALfQ. V.APROX 
DUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS IPI TRJBUTOS 

40 FIOMALEAVELP/CERCLAGEM 1.0X IMT 7222JOOO 0102 5102 M 2 7,00 14,00 o.oc 0,00 0,00 o o 2,22 

41 f lO MALEA VEL P/ CERCLAGEM 1.2 X IMT 72223000 0102 5102 M 2 7,00 14,00 o.oo 0,00 0,00 o o 2,22 

81 FIO MALEAVEL P/CERCLAGEM 0.8 X IMT 72223000 0102 5102 M 2 7,00 14,00 0,00 0,00 0,00 o o 2,22 

245 !BROCA 2.0 MM (PI PARAFUSO 2.7MM) 90184919 0102 5102 UN 3 45,00 135,00 0,00 0,00 0,00 o o 8,56 

737 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 08 MM 90211020 0102 5102 UN 1 17,00 17,00 0.00 0,00 0,00 o o 0,71 

738 í'ARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 10 MM 90211020 0102 5102 UN 2 17,00 34,00 o.oc 0,00 0,00 o o 1,43 

739 r ARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2 7 X 12 MM 90211020 0102 5102 UN li 17,00 187,00 0,0C 0,00 0,00 o o 7,85 

756 í'ARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 16 MM 90211020 0102 5102 UN 1 17,00 17,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,71 

943 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 14 MM 90211020 0102 5102 UN 2 17,00 34,00 o.oc 0,00 o.oo o o 1,43 

971 r LACA BLOQUEADA 2.7 X 08 FUROS 90211020 0102 5102 UN 1 95,00 95,00 0,00 0,00 0,00 o o J,99 

304 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 30 MM 90211020 0102 5102 UN J 17,00 51,00 O,OC 0,00 0,00 o o 2,14 

397 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.0 X 06 MM ' 90211020 0102 5102 UN 2 20,00 40.00 0,00 0,00 0,00 o o 1,68 
659 PLACA BLOQUEADA 2.7 X 10 FUROS 9021 1020 0102 5102 UN 2 95,00 190,00 o,oc 0,00 0,00 o o 7,98 

IN fER ~E JÇJ Lo 
DEC IBTC 63! 3/2 U7 

º~--... - ............... 
'ORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FfS1,;0 
DID0:2017.12.000014 

RMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DERS 24,17 
lRRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,87%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
1LOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 43,14 (5,12%) FONTE fBPT 



Segunda Via 

• Banco ltaú S.A. 341-7 
Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Beneficiário 
CAO MEDICA c M c V L TOA ME CNPJ 10.963.128/0001-04 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA FREDERICO OZANAM 273 V J INACIO CAMPINAS SP 13045 64 0 

RECIBO DO PAGADOR 
Vencimento 

27/02/2018 
Agência/Código Beneficiário 

0940/79158-5 

Data do documento No. Do documento Espécie doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

11 /12/2017 NF 14021 DMI N 11/ 12/2017 109/1 7120154-4 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 862,00 
Instruções de resj?onsabilldade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 
APOS 28/02/2018 COBRAR MORA DER$ ...... 1 ,70 AO DIA DESDE VENCIMENTO 
APOS 28/02/2018 MULTA DE ......... .................. 86,20 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.0917212015.440949 07915.850007 8 74480000086200 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/02/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CAO MEDICA c M c V L TOA ME CNPJ 10.963.128/0001-04 0940/79158-5 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

11/12/2017 NF 14021 DMI N 11/12/2017 109/17120154-4 

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

109 R$ 862,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICI) RIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS 28/02/2018 COBRAR MORA DER$ ...... 1,70 AO DIA DESDE VENCIMENTO 
APOS 28/02/2018 MULTA DE ........................... 86,20 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 

(+)Mora/Multa 

{=} Valor Cobrado 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

11111111111111111111111111111 l l l li ~ 111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Data emissão: 26/02/2018 

CU ENTE 

CÃOMÉDICA ORTOPEDIA VETERINARIA 
RUA FREDERICO OZANAM, 273 - VILA JOAQUIM INACIO - CAMPINAS -

CEP:13045-640 / SP 
(19)3232-1906 

10.963.128/0001-04 

Hora emissão: 0.9:22:56 

PEDIDO DE VENDA 
TELEFONE 

01003638 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA * (12) o 3895-7229 
RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ 

NÚMERO 

2017 .12.000014 

Pãgina: 1 de 1 

CELULAR 

( ) -
RG/IE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • 50.320.605/0001-38 
RUA NÚMERO COMPLEMENTO 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
BAIRRO CIDADE 1 CEP 

1 
UF 

CENTRO ILHABELA 11630-000 SP 
VENDEDOR(A) 1 CONTATO 1 PEDIDO CUENTE CONDIÇAO PAGAMENTO 
ANA APRAZO 
TRANSPORTADORA FRETE POR CONTA 

DESTINATARIO 
DATA 1 DATA FECHAMENTO 1 DATA FATURADO STATUS 
01/12/2017 07/12/2017 11/12/2017 FATURADO 

Código Descrição NCM Unitário Quantidade Valor 

4659 PLACA BLOQUEADA 2.7 X 10 FUROS 90211020 95,0000 2,000 190,0000 

1971 PLACA BLOQUEADA 2.7 X 08 FUROS 90211020 95,0000 1,000 95,0000 

1737 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 08 MM 90211020 17,0000 1,000 17,0000 

1738 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 10 MM 90211020 17,0000 2,000 34,0000 

1739 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 12 MM 90211020 17,0000 11,000 187,0000 

1943 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 14 MM 90211020 17,0000 2,000 34,0000 

1756 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 16 MM 90211020 17,0000 1,000 17,0000 

2304 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 30 MM 90211020 17,0000 3,000 51,0000 

3397 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.0 X 06 MM * 90211020 20,0000 2,000 40,0000 

81 FIO MALEAVEL P/ CERCLAGEM 0.8 X lMT 72223000 7,0000 2,000 14,0000 

40 FIO MALEAVEL P/ CERCLAGEM 1.0 X lMT 72223000 7,0000 2,000 14,0000 

41 FIO MALEAVEL P/ CERCLAGEM 1.2 X lMT 72223000 7,0000 2,000 14,0000 

1245 BROCA 2.0 MM (P/ PARAFUSO 2.7MM) 90184919 45,0000 3,000 135,0000 

Total Itens: 13 Valor: 842,0000 
Frete(+): 20,0000 

Desconto(-): 0,0000 
Total(=): 862,0000 

OBS: 

ENDEREÇO DE ENTREGA: 

CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL - PREFEITURA DE ILHABELA 
RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, 522 - BARRA VELHA - CEP: 11.630-000 

Assinatura: 

Desenvolvido por Tribo Fox - Tecnologia em Sistemas Máscara : temp\comprovante_faturamento 

INTERVENÇÃO 
DECREr0635~/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabtla 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 -centro - llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: Centro de Referência Animal 

Setor Solicitante: CRA 

Memorando nº: 53/2017 

Data da Solicitação: 28/11/2017 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

DET ALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

[8] Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

2 

3 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de EntreQa 

O Normal 

[8] Urgente 

Descrição 

Broca 2.0 mm (para parafuso 2.7 mm) 

Material para realização de cirurgias ortopédicas emergenciais. 

Carimbo/Assinatura 

!! 
"' e 

Chefia Imediata 

Observações 

Deferimento Administrador da Santa Casa 

Data: / 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Unidade Solicitante: Centro de Referência Animal 

Setor Solicitante: CRA 

Memorando nº: 53/2017 

Data da Solicitação: 28/11/2017 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

[8J Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

7 

2 7 

3 7 

Justificativa do interesse público 

Prazo de Entrega 

D Normal 

[8J Urgente 

Descrição 

Fio maleável para cerclagem 0.8 x 1 MT 

Fio maleável para cerclagem 1.0 x 1 MT 

Fio maleável para cerclagem 1.2 x 1 MT 

Material para realização de cirurgias ortopédicas emergenciais. 

Chefia Imediata 

Observações 

Deferimento Administrador da Santa Casa 

Data: / 2017 

INTER 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Miseritórdla de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronlslau chereck, 15 - centro - llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Unidade Solicitante: Centro de Referência Animal 

Setor Solicitante: CRA 

Memorando nº: 53/2017 

Data da Solicitação: 28/11 /2017 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

DET ALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

l:8J Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

2 03 

3 02 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de Entrega 

D Normal 

l:8J Urgente 

Descrição 

Parafuso cortical bloqueado 2. 7 x 16 mm 

Parafuso cortical bloqueado 2.7 x 30 mm 

Parafuso cortical bloqueado 2.0 x 06 mm 

Material para realização de cirurgias ortopédicas emergenciais. 

Chefia Imediata 

Observações 

Deferimento Administrador da Santa Casa 

Data: / 2017 

INT 
DECREr06353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabtla 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Unidade Solicitante: Centro de Referência Animal 

Setor Solicitante: CRA 

Memorando nº: 53/2017 

Data da Solicitação: 28/11/2017 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

2 

2 11 

3 02 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de Entrega 

D Normal 

~Urgente 

Descrição 

Parafuso cortical bloqueado 2.7 x 10 mm 

Parafuso cortical bloqueado 2. 7 x 12 mm 

Parafuso cortical bloqueado 2.7 x 14 mm 

Material para realização de cirurgias ortopédicas emergenciais. 

Chefia Imediata 

Observações 

Deferimento Administrador da Santa Casa 

Data: / 2017 

INTERVE 
DECRETO 6353/2017 



CRA CENTRO DE REFERÊNCIA 
ANIMAL DE ILHABELA 

SOLICITAÇÃO 

OBJETIVO: solicitar reposição constante de implantes ortopédicos para realização de cirurg

ias emergenciais. 

JUSTIFICATIVA: os implantes ortopédicos utilizados no Centro de Referencia Animal de 

llhabela foram adquiridos da empresa Cão Médica Ortopedia Veterinária, cito na Rua 

Frederico Ozanam, número 273, Vila Joaquim Inácio, Campinas-SP, sendo que o material de 

reposição das caixas de implantes cirúrgicos (placas, parafusos, guia de perfuração, brocas, 

medidor de cortical, push pull, etc), bem como a aquisição de novos itens das mesmas, 

deverá pertencer, obrigatoriamente, à mesma empresa, pois o encaixe 

chave-parafuso-placa-guia-push pull e demais instrumentos são específicos e se alteram de 

empresa para empresa. . 

Medica 

odri o B. eorrea 
d V·.nlânclaAmbiental 

R d . B b C D\retor e l&u "' 1 o rigo ar osa orrea SecretariadeSaúdede\lhau~ a 

Di etor de Saúde 

~,tflYt.:ie~âJRtJeira de Souza 
MéTJica V.: '!erinárla 
C'f·r...w~ · 31440 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 27/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 496,30 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$ ): 496,30 

Valor Pago (R$): 496,30 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data /hora da operação: 27/02/2018 13:48:58 

34191.09073 95470.220278 78436.110007 5 
74490000049630 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Código da operação: 58228769 

Chave de segurança: 7TR4JUOLN9NXQNQS IÃQ L___ _______ .::_____:___ ______ ___,.,.~~~:!tl 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. DECRETO 6353/2017 

27/02/2018 13:48 



Instruções de Impressão 
• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico). 
• Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mlnimas à esquerda e à d ireita do formulãrio. 
• Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final, pressione a tecla F5 para atualizar esta tela. 
• Caso tenha problemas ao imprirrir, copie a sequência numérica abaixo e pague no caixa eletrônico ou no internet banking: 

Linha Digitável: 34191 .09073 95470.220278 78436.110007 5 74490000049630 
Valor: R$ 496,30 

---------- ---- - ------ -------------------------------------------Recibõciõsãcãdõ 

Banco ltaú S.A. 341-7 34191 .09073 95470 .220278 78436.110007 5 74490000049630 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARES.A 
Número do documento 

7954702 
(·)Desconto I Abatimentos 

Sacado 

(-)Outras deduções 

CPF/CNPJ 

64555626000147 
(+) Mora I Multa 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 
Demonstrativo 

Agência/Código do Cedente 

0277/84361-1 
Vencimento 

28/02/2018 
(+)Outros acréscimos 

Espécie Quantidade Nosso número 

R$ 1 109/07954702-2 
Valor documento 

496,30 
(:} Valor cobrado 

Autenticação mecânica 

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

. Banco ltaú S.A. 341-7 34 'I 91 .09073 95470.220278 7843r3 . ·110007 5 74490000049630 
local de pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o vencimento 
Cedente 

SAGE BRASIL SOFTWARES.A 
Data do documento 

27/02/2018 
Uso do banco 

N' documento 
7954702 
Carteira 
109 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

- Não receber após o vencimento 

Espécie 

RS 

Espécie doe. 

DM 
Aceite 
N 

- Em caso de dúvidas entre em contato conosco: cobranca.amr@sage.com 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA - CNPJ: 50320605000138 
1 R PADRE BRONISLAU CHERECK -15 
1 CENTRO - ILHABELA- SP 

Sacador/Avalista 

Data processamento 
27/02/2018 

Valor Documento 

496,30 

11111111111111111 ~ ~ 11111 ~ 111111111111111 

Vencimento 

28/02/2018 
Agência/Código cedente 

0277/84361-1 
Nosso número 

109/07954702-2 
(=)Valor documento 

496,30 
( ·) Desconto /Abatimentos 

(-)Outras deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=} Valor cobrado 

1 Cód. baixa 

Autenttcação mecânica - Ficha de Compensação 

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

1 de 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/20 18 10:36 



1-nt-ernet---Bank ing_ CAI Xa 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60 5/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERlCORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/ 02/ 2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 27/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.454 ,55 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

23797.88207 21000.000378 4 8001.885200 8 
74480000145455 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

PROBAC 

PROBAC 

45.597 .176/ 0001-00 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 

50.320 .605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET0 6353/2011 

27/02/20 18 13:5 1 



nt-emet---Bank ing_CAI Xa https://intemetbanking.caixa.gov. br/S JlBC/imprime _ bloq ueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.454,55 

Valor Pago (R$): 1.454,55 

Identificação do Pagamento: PROBAC DO BRASIL 

Data/hora da operação: 27/02/2018 13:52:01 

Código da operação: 58231185 

Chave de segurança: L5EQ1H29WRXL2Q92 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

27/02/20 18 13:51 
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Instruçõ es de Impressão 
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômlco). 

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada 

----- --- -- ---- ----- -- -- --- -- ----- -- ----- --- -· ----- ------- -- -- ------ -- ---------- -- --- -- --- ----- --Réci&õ-ciõPãgãciõr 

m Bradesco1237_2 I 23797 .88207 21000.000378 48001.885200 8 7 4480000145455 
Beneficiário 1 Asência I Códiso do Beneficiário 1 Espécie 

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS LTDA 7882-4/001 8852-2 R$ 

Quanlidade 1 Caneira /Nosso número 

0021100000037 48-8 
Beneficiário Endereço I Sac.ador A ' 'al ista: -

RUA JAGUARIBE, 35, SANTA CECILIA - SAO PAULO/SP • CEP: 01224-001 
Número do documento 1 CPF/CNPJ 
60917/1 45597176000100 
(-)Desconto IA balimentos 1 ( -) Outras deduções 1 (+)Mora/ Multa 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA SAO BENEDITO, 154 
CENTRO - ILHABELA /SP • CEP: 11630-000 
Instruções 

Após vencimento cobrar juros de R$ 0,97 por d ia de atraso 
Após v encimento cobrar multa de RS 29,09 

1 Vencimento 
27/02/2018 

1 (+)Outros acréscimos 

V aJor <locumenlo 

R$1 .454,55 
(=) Valor cobrado 

. . 
Auten11cação mecan1ca 

___ _______ ____ __ _____ • • _____ ___ _ • _ _ ___ _____ __ ___ ___ _____ ___ ____ ___ ___ ___ • __ _ • _ __ ___ ______ ____ ___ C_o!l~ !'~ ~~li;t ~t~~·~~ 

li Bradesco l 237-2 I 23797 .88207 21000.000378 48001.885200 8 7 4480000145455 
L<'Cal de pagamento Vencimento 

Paqâv el preferencialmente na Red e B rades c o ou Bradesco Express o 27/02/20 18 
Bcneficiârio Agência/ Código Beneficiário 

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS L TOA CNPJ: 45.597.176/0001-00 7882-4/0018852-2 
D:ua do documenlô Ng_ documento 1 Espécie doe. 1 : ceite 

Data Carteira I Nosso número 
proccssainento 

30/01 /2018 60917/1 DM 30/01/2018 00211 00000037 48-8 
UsoJo banco Caneira 

1 ~·ti• 1 Quamidade (x) Valor (=) Valor documento 

02 R$ 1.454,55 
ln<1nições (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Dcscon10 I Abatirnen1os 
Apó s vencimento cobrar juros d e RS 0.97 por dia de atraso 
A pós venc imento co brar multa de R$ 29,09 (-) Outras deduções 

(+) Mora/ Mui la 

(+) Out1os acréscimos 

(=) Valor cobrado 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA SAO BENEDITO, 154 

1 Cód. baixa CENTRO- ILHABELA/SP - CEP: 11630-000 
Sacador I Aval1Sta. - - . Auton 11caçào mocamca - Ftcha de Compensação 

1111111 11111111 1 1 1 1 11 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - - - - •••• - __ __ _ • _____ __ ___ ____ • • ___ ____ ____ ____ ____ __ ___ _ __ __ • _ __ • ____ __ __ _ _ _c_o!l~ ~~ ~~h.!' ~t~~·~~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~Ect:l'lE.MOS D& ( PPOSAC 00 SRAS ! L PPOOOTOS BACTE.P f OLOGI ·os LTf'IA) OS PftOWTOS/SUV:.; 1J CON~TA."IT&:J DA NOTA FISCAL l f'JOICA!'A AJJ !Ar-O NF-e 

-
PA.."A 00 fl:ECEb MENTO rO.,.TIFICA..,., E A.SSlNATUP.A 00 RECEEODOP 

BAC DO BRASIL 

PROBAC DO BRASIL PRODUT.OS 
BACTERIOLOGICOS LTDA 

RUA J AGUARIBE, 35 - SANTA CECILIA - S.AO PAULO - SP -
TELEFONE/FAX: 1133674777 - CEP: 01224-001 

ATUR!:Z;.. CA OPEAA O 

DANFE 
Docum~nto A~xiliar da 
Nota fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
1 - Saida 

Nº: 000. 060. 917 

SÉRIE: 1 

Página: 1 de 1 

1 

Nº : 000 . 060.91 7 

SÉRIE: 1 

~ONT~t>LE DO fI ..iCO 

llll l lll lllllll l lllll Ili lllllllllll 11111111111111111111111111111111111111111 
ffAV!. Dt ACE.<> O 

3518 0145 5971 7600 0100 5500 1000 0609 1711 1360 9171 

Consulta de autenticidade no portal 
nacional da Nf-e 
www.nfe.fazenda . gov .br/portal ou no s ite 
da Sefaz Autorizadora 

RCTOCOLO O& AVTOR:-LAÇ D& USO 

NDA OE PROOUCAO DO ESTABELECIMENTO 135180067 640287 - 30/01/2018 14 :4 3:42-02 : 00 
NSCR!Ç~O ESTADUAL NSCR! ~ ESTADVAI. DO SU~ST . TPJB. HPJ 

10485842111 45 . 597 .17 6/0001-00 

'OESTYNATiJuO/REMETENTE 
OME/M.Zil.O SOC[AL ~.HPJ1 Ci'F DA':'A o;.. DUSSAO 

~ANTA CASl'. DE MISERICORDlA DE l I..H.llJ3ELA 50 . 3:0 . 605/0001-39 30/01/2018 01 :00 : 00 
·/'l [•EPE\O ~~!PrO/DUTRlTO E? DA'!'A DA E.lõTPAttA/SAlOA 

~UA SAO BENEDITO, 154 ENTRO 11630- 000 
t1UN1C!P:i.O 

r°""'""" ~rp 
!HSCiol!ÇAO E..-TttDUAL '10 PA D& ENTAAO.V SA T DA 

ILHABELA 

FA'MIRA 

1 60917/1 27/02/2018 1454 . 55 

Ut.O DO IQ!.S ALOP 00 l CMS CULO DO I CMS 5T ALOP 00 I CMS 5T A.LOR T OTAL DOS PPODUTOS 

1 .454,55 261 , 82 0, 00 0 , 00 1 . 350,00 
At.Oll DO fRl."'T[. ALO~ DO ~EGUFl.O t:SCOllTO U'!'PA.$ o=:sPE!iAS ACt:SS JIIAS AJ..Olt DO lPI R TOTAL DA NOTA 

104 ,55 0,00 0,00 0 , 00 0 , 00 1.454, 55 

LOTA 

MENTEM 500 VILA GUII..HERME 
P cn:. 

1 IX.!\ 

C).D()S 00 PRODUTO/SUVIÇO 

CÔDfGO O&SC:JUÇÃO DO PP.ODVTO/SERVJÇO 

1 Gl2 URI BAC CPOMOGENICO II, ex. e! SO UN. 
L:CHUPIE:.:!011618 V:l5"/07/2Jl8 

1tl2 UAieAC CROMXiOflCO II , ex. et 50 UN. 
L:CHUIUE2011618 V115/tJ;/~.018 

NfOR.,..A ES COMPLEMEHTA?E:S 

OTAL DOS TRIBUTOS: R$ 
04,55 1 RODOVInPIO 1 

·oNto'<ME ROTULO 

311, l 1 Ol<DEM DE CO/.IP 
PEOI OOS : 205109, 1 

RETE POR COtlTA lACA 00 vt Cl.ILO 

0 - EMITENTE 

AO PA\!I..O 
RCA 

UCH/3H 

34ZJt1'100 

38.dOOC(l 

eST CfOP UN Q'TD. 

500 5101. ex 

500 5101 ex 

- FRETE JAME F R$ 
CONSEi<'.'AA ITE:l1 

lUMEAAÇ O 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL 

6 .'lO 13~.oo !10. 00 

4. 00 n~.oo S40. 00 

LCULO 00 : s:: ;.N 

Jlf'J CPf' 

ESO LIQUIDO 

9 , 00 

ac I CMS VLR. IO<S VLP. IPI 
AL!Q . 
!OIS 

87~. 73 151~09 º·ºº 18. 00 

~!l. :!2 104, 13 º· 00 18.QO 

:ALOP 00 ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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º· 00 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 018-3/18 

FORNECEDOR: PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLÓGICOS LTDA 

CNPJ:45.597.176/0001-00 

BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: LUCAS GAMA 

ITEM QUANT. UN. DISCRI M 1 NAÇÃO MARCA 

1 10 ex 
URIBAC CROMOGENICO li ex C/ 50 PROBAC 
LAMINOCULTIVOS ICOD: CHRIE2\ 

2 1 SERV FRETE JAMEF 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 135,00 R$ l.350,00 

R$104,SS R$104,SS 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.454,55 
OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 003/ 18 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENT: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

22/01/2018 

/ , 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

136 - UNICRED DO BRASIL- 000315557 

5661 / 72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVCOS MEDICOS LTDA ME 

07.535.740/0001-71 

R$ 31.074,94 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 372 

27/02/2018 - 10:47:32 

Código da operação: 00123976 

Chave de segurança: FHSER74Y4TPMZOAW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. 

80 

13 

R$ 993,34 
R$ 215,22 

R$ 331,11 

R$ 496,67 

VALOR TOTAL 

R$ 1.268,70 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 176,00 R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 21.666,58 

TOTAL BRUTO R$ 33.111,28 

IMPOSTOS R$ 2.036,34 

LÍQUIDO R$ 31.074,941 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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http://www.issnetonline.com.br/ trescoracoes/online!NotaDigital/N ... 

Série do Documento 

.... 
Prefeitura Municipal de Três Corações - MG 
Secretaria de Finanças ctir Final ·.• 

Eletrônica 
Nota Fiscal de Serviço 

Eletrônica - NFS-e 
~ Fone: (35) 3239-7134 -www.trescoracoes.mg.gov.br 

Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 
Rua Eng. Frizotli Agostino,50 - Apto 302 - Ed. Temer Neder - Centro 
CEP 37410-000- Fone: (35)3231-3940 - Três Corações - MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 - CPFICNPJ 07.535.74010001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 

1-T_r_i_b_u_ta_ç~ã_o_n..,.o_m_u_n_i_c_íp~i_o _ _ _ ~2_6_1_0_2_12_0_1_8_1_4_:4_9_:5_6 __ ~_9C_4_D_E_D ___ -r-------::---1 Número da Nota Fiscal 

Número do RPS 1 Série do RPS 1 Dala de Emissão do RPS 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.issnetonline.com.br/trescoracoeslonline 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ' Inscrição Municipal 1 Razão Social 

50.320.605/0001-38 1 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço 1 N

1
ú

5
mero Complemento Bairro 

Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP 1 Cidade I UF 

11630-000 llhabela I SP 

Local dos Serviços 

Três Corações - Minas Gerais 

Descrição dos Serviços 
AIH (cirurgias conforme SUS) 
Ambulatório (80 horas conforme contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia (conforme contrato) 

Telefone 

(12)3896-5766 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

e-mail 

rh@santacasailhabela.org.br 

372 

Atividade do Município 1 Alíquota 1 ttem da LC116/2003 I Cód. Nacional Atividade Econômica 

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e uni ... 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo 1 Total do ISSQN l ISSQN Retido 1 Desconto Condicionado 

R$33.111,28 R$0,00 R$0,00 R$33.111 ,28 R$993,34 Não R$0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 1 COFINS l INSS 

R$ 215,22 R$ 993,34 l 

IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções l ISSQN 

R$0,00 R$ 496,67 R$331 ,11 R$0,00 R$0,00 

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 31.074,94 

Informações Complementares 

NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPAL, ESTADUAL E INTERNACIONAL. 
ISS.NET - Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/02/2018 14:55 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bankíng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 60027-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

CPF/CNPJ: 09.266.173/0001 -20 

Valor: R$ 8.378,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Hístórico: NF 13 

Data / Hora da operação: 27/02/2018 - 10:50:12 

Código da operação: 00124583 

Chave de segurança: QYGLZHHPEL9XG1TN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT L TDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 02/ 2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. CLAUDIO BALMANN 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 93 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

VALOR 

R$ 124,52 R$ 

R$ 1.494,26 R$ 

R$ 166,25 R$ 

R$ 1.995,00 R$ 

R$ 155,72 R$ 

R$ 1.868,65 R$ 

R$ 117,08 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
-
-

3.990,00 

-
3.737,30 

-
651,00 

-
8.378,30 

8.378,301 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÊRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

26/02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA MEDICA - CAMPOS & BITENCOURT EIRELI - ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
09.266.173/0001-20 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA ~\@SCMSTL\S 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
26/0212018 11.48.01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
57D·1Bl47D >P·»M "IL 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
18118 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÀO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA AUTA PINDER, 254 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-533 
E-MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

NENHUM 

SALA 02 

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

(12) 3892-2038 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.60510001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

8610-1/02-00 l 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNID.ADES HOSPITALA.RES PARA ATENDIMENTO A UPGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. LEI COMPLEMENTAR 
123 / 2006. ANEXO VI, REFERENTE ATENDIMENTO PRESTADO ENTRE 11 / 01 / 2018 A 10 / 02 / 2018 

**" FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS.. ...• RS 0.00 
COFINS.. RS 0.00 
IR............... R$ 0,00 
INSS. .. .• RS 0,00 
CSLL...... ... RS 0.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS •. 5,00 % 
De>rn11to Incondicionado.. R$ 0,00 
DescolllO Co11dicionado R$ 0,00 
Outras Retenções. RS 0,00 
Outras Deduções. ... .. ... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsc\vel Tributário seledonado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Set>astiõo. 
3 - Uma via destil Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálcoln 
Total Deduções/D2scontos. 
Total de hnp. Federais .. 
Valor do ISS 
VALOR LÍQUIDO ............... .. . 

R$ 8.378,30 
RS 8.378,30 
RS 0,00 

R$ º·ºº R$ 418,92 
R$ 8.378,30 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veilficada no site https:{fsaosebastiao libr.com br con1 a utifi7açóo do Código de Verificação. 

Oc ,, •• ~v.Jo por. ii· BRASIL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO lTDA•' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl1iA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 O 101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1613 / 53956-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MANGALAM SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

21.521.692/0001-93 

R$ 1.885,45 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MANGALAM SERVICOS MEDICOS 

NF 206 

27/02/2018 - 10:52:24 

Código da operação: 00125005 

Chave de segurança: HP1CJHTYZ64UX80Z 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/20 18 10:51 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MANAGALAM SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. MAIRA M. LOBO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. 

12 

11 
2 

R$ 60,27 

R$ 13,06 

R$ 20,09 

R$ 30,14 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 1.800,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 77,00 

R$ 66,00 R$ 132,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 2.009,00 

IMPOSTOS R$ 123,55 

LÍQUIDO R$ 1.885,45 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1 .,. •• -!. .--r 1 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

j~' ;f, SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~!.. ~ -~} NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 206 
:- J) • 

, -r J 

Data e Hora da Emissão 26/0212018 12:56:25 Competência 26/212018 
Código de Verificação 

864193501 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Socíal!Nome MANGALAM SERVICOS MEDICOS L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF\ 21.521.69210001-93 Inscrição Municipal \ 324949 Municlpio \ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR JOÃO GUILHERMINO ,261 - CENTRO CEP: 12210-131 

Complemento: SALA 102 Telefone: J 12981498053 e-mail: J paulatm2@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social!Nome \ Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 J 1nscrlção Municipal J J Municlplo J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (12)3896-5766 J e-mail: J financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
REFERENTE A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR ORA. MAIRA LOBO EM JANEIRO DE 2018 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 14% 

Declaração (INSS) 
Declaramos, sob pena da lei, para fins da dispensa de retenção de contribuições previdenciárias de que trata o ART. 219 do decreto Nº 3.048, de 06 de maio 
de 1999 e.e ART. 120, inciso Ili da Instituição normativa RFB Nº 971, de 13111/2009, que os serviços são prestados por profissionais regulamentado por 
egislação federal, sendo os mesmos sócios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares. 

Código do Serviço I Atividade 

4.01120401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
13,06 

1 
COFINS 1 60,27 

1 
IR(R$) 

1 
30,13 i 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 20,09 

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

Valor dos Serviços R$ 2.009,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.009,00 

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

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

(-)Retenções Federais 123,55 O-Nenhum Base de Cálculo 2.009.00 

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

(-) ISS Retido º·ºº 
2-Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador CullLJra 
(=) Valor Liquido R$ 1.885,45 

2-Não 
=)Valor do ISS: R$ 40,18 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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.sjcspgov.br 

JNTnRVE NÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Típo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da t a rifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 33086-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.547 .318/0001-06 

R$ 7.244,79 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA E CONSUL 

NF 9 

27/02/2018 - 10:57:33 

Código da operação: 00125825 

Chave de segurança: QN9Jl 7380HOAKEYE 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/2018 10:57 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTOR/A EM SAUDE LTDA - ME 
--~~~~~~~~~~~~~~~~--

C N PJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 
--~~~~~~~~~~~~~~~~_. 

DRA. MILENE DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 45 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 15 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 250 

Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 231,59 
PIS 0,65% R$ 50,18 

CSLL 1.00% R$ 77,20 

IRRF 1,50% R$ 115,79 

VALOR 

R$ 93,63 

R$ 1.123,50 

R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
R$ 117,08 

R$ 1.405,00 

R$ 7,00 

R$ 66,00 

R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 4.213,35 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.756,20 

R$ -
R$ 1.750,00 

R$ -
R$ -
R$ 7.719,55 
R$ 474,75 

R$ 7.244,801 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
26-02-2018 10:52:25 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A4D782178 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
MALU A5SISTENCIA E CONSULTORIA EM 5AUDE LTDA
ME 28.54 7 .318/0001-06 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
DAS ARARAS. 46 - PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

ILHA8ELA - SP 
TELEFONE: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO HORA (45) RS 4.213.35 
PLANTÃO NOTURNO HORA (15) RS 1.756,20 
PRODUÇÃO (250) R$ 1. 750.00 

(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO 155 ... 2.00 % 

PIS. ....... R$ 50,18 Desconto Incondicionado.. . RS 0,00 
COFINS...... R$ 231.59 Desconto Condicionado... R$ 0.00 
IR.. .. ......... R$ 115. 79 Outras Retenções.... ............ R$ 0,00 
INSS ......... R$ 0,00 Oulras Deduções... R$ 0,00 
CSLL ........ R$ 77,20 Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

COMP 02/2018 DRA. MILENE 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )P1 estador ( )Tomador. 
2 - O 15S desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munldpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10232 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
albertomgorro@hotmail.r om 

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 Crédilo 
Total de Deduções .. 
Total de lmp. Federais ....... 
Valor do 155.. .. 
VALOR LÍQUIDO .... .. .... ...... .. 

R$ 7.719,55 
R$ 7.719.55 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
RS 474,76 
R$ 154,39 
R$ 7.244,79 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



ln Ternet---Banking---cA-lXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1de 1 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 33086-8 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.547.318/0001-06 

R$ 15.290,65 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA E CONSUL 

NF 8 

27/ 02/20 18 - 10:54:49 

Código da operação: 00125448 

Chave de segurança: M4Y6Y7246KWALC66 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/2018 10:54 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - ME 

CNPJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 02/2018 

DR. CAIO MEIRELES DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 27 

Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 33 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 6 
Transferência Ambulância UTI 3 

Produção (por ficha de atendimento) 343 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 488,78 
PIS 0,65% R$ 105,90 

CSLL 1.00% R$ 162,93 

IRRF 1,50% R$ 244,39 

PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 2.528,01 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 3.863,64 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 6.000,00 

R$ 500,00 R$ 1.500,00 

R$ 7,00 R$ 2.401,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 16.292,65 

IMPOSTOS R$ 1.002,00 

LÍQUIDO R$ 15.290,65 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
26-02-2018 10.49:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D3C6FB26F 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA · 
ME 
ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46 • PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 

28.54 7 .318/0001·06 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01- Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PLANTÃO DIURNO HORA (27) R$ 2.528.01 
PLANTÃO NOTURNO HORA (33) RS 3.863,64 
PLANTÃO AMBULÃNCIA UTI (6) RS 6.000.00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÃNCIA UTI (3) R$ l.500,00 
PRODUÇÃO (343) RS 2.401,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............ R$ 105.90 
COFIN5 ...... R$ 488.78 
IR ........... ... R$ 244.39 
IN55... .. ... RS 0.00 
CSLL.......... R$ 162.93 

COMP 02/2018 DR CAIO 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO 155 ..... 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconlo Condicionado ....... . 
Outras Relenções... .. . ..... . 
Outras Deduções.... .. . .... . • 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
RS 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emi5sor: ( X )Prestador ( )TomaJor. 
2 · O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada pura o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10232 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E-MAIL: 
albertomgorro@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
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. Fedei ais ... . .. 
Valor do 15S ....... 

R$ 16.292,65 
RS 16.292.65 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ l.002,00 
R~ 325,85 

VALOR LÍQUIDO .. ..... ........ .. . R$ 15.290,65 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 

4. A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verl~cada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 / 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20 .803.121/0001-89 

R$ 6.757,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR EUNICE CORREA E FREITA 

NF 56 

27/ 02/2018 - 11:02:56 

Código da operação: 00126772 

Chave de segurança: 68W8FNKRV93TRZE7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

27/02/201811:02 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DR. IVANIR 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 

Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 01 a 30/02/2018 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 

4 R$ 1.800,00 
R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

216,00 IMPOSTOS 

46,80 

72,00 LÍQUIDO 
108,00 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 7.200,00 

R$ -
R$ 7.200,00 

R$ 442,80 

R$ 6.757,20 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

26/02/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
20.803.121/0001-89 CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LIDA 

ENDEREÇO: MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA H<"'ifl\.\Çll\11 

00056 
DATA DA EMISSÃO 
26/02/2018 11:44:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
98811D99D 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.609-018 NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 •• CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
ekcorrea@hotmail.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610·1/02·00 j 4.03 1 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01 A 28/02/2018 REFERENTE A 4 PLANTÕES UTI FINAL DE SEMANA - DR IVANIR F. F. JUNIOR-CRM 66.974 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 442,80 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÉNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"* 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 46,80 
COFINS...... R$ 216,00 
IR................ R$ 108,00 
INSS........... RS 0,00 
CSLL.......... R$ 72.00 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l · Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 7.200,00 
R$ 7.200,00 
R$ 0,00 
RS 442,80 
R$ 216,00 
R$ 6.757,20 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https:/lsaosebastlao.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. li-BRASIL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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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: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 / 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20 .803 .12 1/000 1-89 

R$ 4 .223,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR EUNICE CORREA E FREITA 

NF 55 

27/02/2018 - 10:59:42 

Código da operação: 00 126252 

Chave de segurança: AQ6UFX9H75PRCVON 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

27/02/2018 10:59 



~Santa Casa 
de Misericórdi a de llhabe la 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

ORA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 01 a 30/02/2018 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 
3 R$ 1.500,00 

R$ 150,00 

R$ 1.800,00 
R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

135,00 IMPOSTOS 

29,25 

45,00 LÍQUIDO 
67,50 

TOTAL 

R$ -
R$ 4.500,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 4.500,00 

R$ 276,75 

R$ 4.223,251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN DA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 

26/02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA SM>St:MSTIA6' 

00055 
DATA DA EMISSÃO 
26/02/2018 11:40:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1FB943CAB 

NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM { x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.609-018 NENHUM 

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

TELEFONE: 
(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
ekcorrea@hotmail.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610· 1/02-00 I 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01 A 28/02/2018 REFERENTE A 03 PLANTÕES UTI - ORA EUNICE DE KACIA CORREIA FREITAS - CRM 103.771 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 276,75 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 29,25 
COFINS...... R$ 135,00 
IR................ R$ 67,50 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 45,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

~ -
1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 4.500,00 
R$ 4.500,00 
R$ 0,00 
R$ 276,75 
R$135,00 
R$ 4.223,25 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

(!] . 

Desenvolvido poo li-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAÇÃO LTOA® 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

455 / 28909-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERVICO DE MEDICINA E DIAG LTDA ME 

20 .056 .420/0001-05 

R$ 7.708,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SERV DE MEDE DIAG 

NF 1064 

27/02/2018 - 11:05:29 

Código da operação: 00127213 

Chave de segurança: WJS840L67M3N9L4C 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

27/02/20 18 11 :05 



Santa Casa 
de Misericórdia d e llhabela 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO L TDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/05 ... , _C_O_M_P_: 0-2-/2_0_1_8--P-ER_Í_O_DO-: 1-1-/0-1-/1-8-A-1-0-/0-2-/1-8-

DRA. CRISTIANE 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

QTD. 

18 

32 

94 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 2.250,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 4.800,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 658,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

7.708,00 

LÍQUIDO R$ 7.708,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 1/2 .... ... -1- .. Número do RPS INümero da nota 
PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 

~ .õ. n~REFEITURA MUNICIPAL D E SACRAMENTO 

1064 

- .y 
Data da emissão da nota 

~ _/_ 
N O T A F ISCAL D E SERVIÇOS E LETRÔN ICA (NFS -e) 26/02/2018 11 :1 6:35 --..--

Data do fato gerador 

26/02/201811:16:35 

Código de verificação 

RDKSK4MBW 

PRESTADO R D E SERVIÇOS 

Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão social:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA - ME Inscrição estadllal: 

CPF/CNPJ:20.056.420i0001-05 Inscrição municipal: 52418 Telefone:(34) 3351-1230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento· Cellllar: 

Município: Sacramento UF:MG 

E-mail: Site: 

TOMADOR DE S ERVICOS 

Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadllal: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasai lhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

D ISCRIM IN ACÃO DOS S ERV ICOS 

Valor unitário Otd Valor do serviço Base de cálculo i%) ISS 

NOTA F ISC~L REFERENTE Á 02120 t8 (PERÍODO DE 
11/01 /2018A 10/02/2018 

7.708,0000 1,0000 7.708,0000 X = 

DRA CRISTIANE LOPES RIBEIRO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 18 125.00 R$ R$ 
2.250.00 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 1.500,00 R$ R$ -
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 32 150,00 R$ R$ 
4.800.00 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1.800,00 R$ R$ -
Produção (por ficha de atendimento) 94 7,00 R$ R$ 658,00 
Sala de Parto 66,00 R$ R$ -
Visita 168,63 R$ R$ -
TOTAL BRUTO R$ 7.708,00 

Form a de P agamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 7.708.00 

RETENCOES FEDERAIS 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor bruto = AS 7.708,00 Valor liqu ido= R$ 7.708,00 

Códigos dos serviços: 

04.03 - Hospitais. clinicas, laboratórios, sanatórios. manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) 

0,00 0,00 

Deduções(R$) Base de cálculo(R$) 

0,00 

Valor ISS(R$) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Esta nola fiscal não foi assinada dígitalrnenle. Página 2i2 

Número do RPS !N úmero da nota ij~:rREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1064 

,PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da no ta 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 26/02/2018 11 :16:35 

Data do fato gerado r 

26/02/2018 11 :16 :35 

Código de verificação 

RDKSK4MBW 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão social:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA - ME Inscrição estadual: 

CPF /C NP J :20.056.420/0001-05 Inscrição municipal:52418 Telerone:(34) 3351-1 230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Município: Sacramento UF: MG 

E-mail: Site: 

TOMADOR DE SERVICOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município· llhabela UF:SP 

E-mail : flnceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

OUTRAS INFORMACOES 
Natureza da operação: Tributação no município .[!] Situação tributária do tSSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: llhabela . ~~ ,, ., . . •.z.. 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.40712008 e 17.408 '2008. Para verificar a autentl<:idade. acesse htlps://e- ~~~~ l!l:.:g . . · ... ~ov.betha.com.br/e-nota/verificar_aulenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Vcri f.~dr a•Jtenlioi.-f~<le 
Siluação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP opian te pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal - A$ 1.036,73 (13.45%). estadual - A$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 198, 1 o (2,5Tió) , com base na 
Lei 12.741 /2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonia: IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<.A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hor a 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.130/0001-15 

R$ 20.202,91 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R R MAIER DR RONALD 

NF 74 

27/02/2018 - 11 :07:38 

Código da operação: 00127616 

Chave de segurança: G4HKRWHZ8FJONVA3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância / HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/ 2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. 

60 

170,5 

105,5 

7 

R$ 645,80 

R$ 139,92 

R$ 215,27 

R$ 322,90 

VALOR TOTAL 

R$ 1.844,12 

R$ 55,05 R$ 3.303,00 

R$ 31 ,21 R$ 5.321,31 

R$ 93,63 R$ 9.877,97 

R$ 7,00 R$ -
R$ 168,63 R$ 1.180,41 

TOTAL BRUTO R$ 21.526,80 
IMPOSTOS R$ 1.323,90 

LÍQUIDO R$ 20.202,90 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00074 

DATA DA EMISSÃO 
26-02-2018 11:05:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FAB3A26E9 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: 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 

fiscal@contabilfavarao.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO PERÍODO 11/01/2018 A 10/02/2018 
AIH (CONFORME TABELA SUS ................. R$ 1.844,12 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 60 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 3.303,00 
COBERTURA A DISTÂNCIA / HORA. .. QTD = 170,5 VLR = R$ 31,21 VLR. TOTAL= R$ 5.321,31 
COBERTURA PRESENCIAL / HORA ... QTD = 105,5 • VLR = R$ 93,63 • VLR. TOTAL= R$ 9.877,97 
VISITA ........... QTD = 07 • VLR = R$ 168.63 • VLR. TOTAL= R$ 1.180.41 
TOTAL BRUTO R$ 21.526.80 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 139,92 
COFINS...... R$ 645,80 
IR .. .............. R$ 322,90 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 215.27 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.384,01 (15,72%), CONFORME LEI 12741/2012 · FONTE: IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do 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$ 21.526,80 
R$ 21.526,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ l.323.89 
R$ 430,54 
R$ 20.202,91 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



lnteRnet----BankinG ... C:AlXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/in1prime_ted_terc.processa 

1de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 42560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007 /0001-68 

R$ 17 .958,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

NF 15 

27/02/2018 - 11 :09:55 

Código da operação: 00127999 

Chave de segurança: WAH19R82CVKKZVVF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/20 18 11:09 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO 

AIH 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. VALOR 

54 R$ 55,05 
181 ,5 R$ 31 ,21 
82,5 R$ 93,63 

R$ 7,00 
12 R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 574,05 IMPOSTOS 

R$ 124,38 

R$ 191,35 LÍQUIDO 
R$ 287,03 

TOTAL 

R$ 749,70 

R$ 2.972,70 

R$ 5.664,62 

R$ 7.724,48 

R$ -
R$ 2.023,56 

R$ 19.1351 05 
R$ 1.176,81 

R$ 17.958,24 l 

INTERVENÇÃO 
DECRHT06353/20l7 



SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

26/02/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - 5P 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
21.246.007/0001-68 
MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA SAEISEl\A\-1º1116" 

00015 
DATA DA EMISSÃO 
26/02/2018 11:11:48 

CÔDIGO VERIFICAÇÃO 

NFS SUBSTITUiDA: 

6E51BE51 Sl'-•RAS ll. 

N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
21930 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA. 51 - PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.606-169 NENHUM 

BLOCO 86/EDIF.CORVINA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(11) 9967-61487 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630-5/03·00 j 4.03 1 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR. DANIEL T SAKANE NO PERÍODO DE 11/01/2018 A 10/02/2018. 
AIH -VALOR BRUTO R$ 749,70 
AMBULATÓRIO (HORA) · QUANT. 54 • VLR.UNIT. 55,05-VALOR BRUTO R$ 2.972.70 
COBERTURA A DISTÂNCIA/HORA - QUANT.lBl.5· VLR.UNIT.R$ 31.21 ·VALOR BRUTO RS 5.664,62 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA · QUANT. 82,5 -VLR.UNIT.R$ 93,63 ·VALOR BRUTO R$ 7.724.48 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) · QUANT. - VLR.UNIT.RS 7,00 · VALOR BRUTO R$ 00,00 
VISITA· QUANT. 12 - VLR.UNIT. R$ 168,63 ·VALOR BRUTO R$ 2023,56 
VALOR BRUTO TOTAL RS 19.135,05 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS......... •.. R$ 124.38 
COFINS...... RS 574,05 
IR.... ............ RS 287 ,03 
IN5S......... . RS 0,00 
CSLL.......... R$ 191,35 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ..............•.••.. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .............••..... 

3,00% 
RS 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 3.008,03 (15. 72%), conforme Lei 12741/2012 - Fonte: IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 · Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municlpio de São Sebastião. 

• 3 · Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

E-MAIL: 
dtsakane@yahoo.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....••••• 
Base de Cálculo... .... . ...•. ... 
Total Deduções/Descontos ..... 
Total de lmp. Federais.. . .•..... 
Valor do 155 •••••..•.•••.•.•..•..•••.•. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 19.135,05 
RS 19.135,05 
R$ 0,00 
R$ 1.176,81 
RS 574,05 
R$ 17.958,24 

• 4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastlao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

l!J . 

Desenvolvido por: li-BRASIL INTEUG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA~ 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/20l 7 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 4401 / 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.256/0001-20 

Valor: R$ 11.302,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER DR JOAO BETIOL 

Histórico: NF 462 

Data / Hora da operação: 27/02/2018 - 11:17:25 

Código da operação: 00129247 

Chave de segurança: WGSJYOEA3FRQRQE6 

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

INTERVENçAQ 
DECRET06353/201? 

27/02/2018 11 :16 



Santa Casa 
de Misericórdia d e llhabela 

UA.>LJt:lt - (..l..llVILA IVlt:LJILA 1.. I Vii 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BETIOL 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Colonoscopia de Urgência / Emergência 
Colonoscopia Eletiva 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Urgência I Emergência 
Produção (por ficha de atendimento) 

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:{12)3896-5766 

EMAIL: financei ro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 

QTD. 

PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

VALOR TOTAL 

R$ 174,00 
R$ 11.128,00 

R$ 1.450,00 R$ -
R$ 650,00 R$ -
R$ 200,00 R$ -
R$ 950,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 11.302,00 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 11.302,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

462 
P.M . FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

YO OET8CLR 
NOTA FISCAL DE S ERV IÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Oala e Hora de Emissão da NFS-e 

Info rmações Fiscais 
26/02/2018 às 10:41 :30 

Exigibilidade do ISS 1 Número do Processo 1 Município de Incidência do ISS 
Chave da Acesso 

1 Local da Preslação 156B4500P7RE32AG8GWWPB9RLVIOA3G3 
Exigível FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Datado RPS l~ompetência 
26/02/2018 Para certiflcaçáo da aulentlcidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação lo:po ISS 
http://servlcos1.femandopolls.sp.gov.br.8080/lssweb, 

12 -Não 
menu consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

1-Slm Microempresárío e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 3 - Sobre Faluremento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRG/1nsaição Estadual llnSClição Municipal l~adastro 'Nome/Razão Social 
15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER - CLINICA MÉDICA L TOA 

Logradouro Complemenlo Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP ' Cidade Telefone E-mail 

15600000 Fernandópolis-SP (17) 3442-5263 gastroderme@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CN P J/Documenlo IRGnnsctiçáo Estadual llnsctiçáo Murnapal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemenlo Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~dade/Pais Telefone E-mail 

11630-000 LHABELA - SP (12) 3896-5766 "inanceiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Desctiçáo Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS RS 11.302,00 RS 11.302.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção C ivil 

LC 116/2003· 04.01 IAliquota Atividade Município 1 Código CNAE .... ódigo da Obra ligoART 
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Sel"Vlços IDesconlo lncondiaonado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS l ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

RS 11.302,00 RS 0,00 RS0,00 RS 11.302,00 RS 226,04 2-Não R$ 0,00 

Retencões de lmoostos 

PIS ICOFINS llNSS llRRF LL 1 Outras Relenções 

R$ o.ao R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 

Valor Liquido da NFS-e: RS 11.302,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1 .520,12 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (3,25%) RS367.32- Fonte: IBPT 

In formações Complementares 

1- "Documento emitido por ME ou EPP opiante pelo Simples Naaonar; e li - ""Não gera direito a crédito fiscal de IPI". INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

... .. .... ...... ... ..... .................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE GASDER - CLiNtCA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 462 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YOOET8CLR. 

Oala CPF/RG Assinatura 

' 



lNtemet BA.nking----CAI_XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ted_terc.processa 

1de1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

3207 / 13003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDAS S LTDA ME 

04 .877 .590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA 

NF 1841 

27/02/2018 - 11:19:13 

Código da operação: 00129541 

Chave de segurança: A7Y7PCOE4SGGLQAS 

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

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

27/02/2018 11: 18 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

APSIT VIDA S/S L TDA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 

DESCRIÇÃO 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. 

80 

R$ 305,28 

R$ 66,14 

R$ 101,76 

R$ 152,64 

VALOR TOTAL 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ -
R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 10.176,00 
IMPOSTOS R$ 625,82 

LÍQUIDO R$ 9.550,181 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Número RPS: 1 Número Nota Fiscal: 1 Data Emissão: 1 Chave: 
1841 26/02/2018 TGWM-QOKF 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 Inser. Estadual/RG: 

Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

lil PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE ) 08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES. 277 - CENTRO CIV!CO - MOGI DAS CRUZES - SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 

RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15 - CENTRO 
ILHABELA - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com;frnanceiro@santacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

J 
Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 1 Serviços medices pre stados pela Ora . Ana Paula de Almeida Pinto , 10.176, 00 10.176, 00 
referente ao mê s de 02/2 018 , per i odo de 11/01/2018 a 10 /02 / 2018 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

INTERVENÇÃC 
DECRETO 6353 /20~ 

[ º"''~"º' l Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções º·ºº 
ISS SEM RETENÇÃO 2,00 % 1 203,52 

Total da Nota li RETENÇÕES lf Total Liquido 

10.176,00J[ 'SS ll lRRF 0,00 ;~ PIS 152,6 l~ COFINS li CSLL 66,1 305,28 101,76 
l INSS 

1
1ourRos Jl 0,00 0,00 9.550,18 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 

Recortar Aqui -------------------------------------------------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TDA ME 

26102/2018 
Número da NF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1841 

Chave TGWM·QOKF 
Local I Data Assinatura 

7 
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CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 6393-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: D AVILA MEDEIROS EIREU 

CPF/CNPJ: 18.256.259/0001-63 

Valor: R$ 6.176,26 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: D AVILA DR SIMONE 

Histórico: NF 79 

Data / Hora da operação: 27/02/2018 - 11:20:55 

Código da operação: 00129840 

Chave de segurança: Q46N2W10ZM6A199Y 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/201 8 11 :20 



Santa Casa 
de Miser icórdia de llhabela 

D AVILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 
PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. VALOR 

48 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

83 R$ 7,00 
R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

R$ 197,43 IMPOSTOS 
R$ 42,78 

R$ 65,81 LÍQUIDO 
R$ 98,72 

TOTAL 

R$ 6.000,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 581,00 

R$ -
R$ -
R$ 6.581,00 
R$ 404,73 

R$ 6.176,271 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

26/02/2018 09:54:19 
Número da Nota 

000079 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: b83rn7udrhkogw 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Munic.: 000020178 

Razão Social/Nome: D AVILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

Nº 335 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 

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 / SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Serviços Médicos prestados pela Ora Simone o·avila Medeiros, referente ao período de 11/01/2018 á 10/02/2018).Competência 02/2018 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4.65% R$ 306,02 
RETENÇÃO IRRF 1,5% RS 98,72 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 6.581,00 
INSS IRRF(RS) CSLL COFINS PIS/PASEP 

RS 0,00 RS0,00 RS 98,72 RS 65,81 RS 197,43 RS 42,78 

ISS Retido 

OBSERVAÇÕES rÃ 
~~~~~~~~~~~~~~HHftT~·~o 

DECRETO 63 3/2017 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

RS0,00 RS 6.581,00 RS 131,62 R$ 6.176,26 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Elê1I6nleol de Sorv~ Emitida Confo1me Oecrelo:n•3Q3 de julho de 2015, para verificar a autenUddede desta Notl F11cal •ouso: httpJ.WV.W.ntecar-ouetatube.com brlYaRdacao.php 
• NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICJPIO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação d a 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

5782 / 3147-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JTSJ EIRELJ ME 

28.204.573/0001 -56 

R$ 5.410,74 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JTSJ EIRELJ ME ORA JOANIR 

NF 20 

27/02/2018 - 11:25:30 

Código da operação: 00130600 

Chave de segurança: 30VHR4NAH 1PXXQZK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

27/02/2018 1 1 :25 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

JTSJ E/RELI - ME 

CNPJ: 28.204.573/0001-56 

DRA. JOANIR TEIXEIRA DE S. JUNIOR 

CRM: 188.246 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. VALOR 

R$ 124,52 
R$ 1.494,26 
R$ 166,25 
R$ 1.995,00 
R$ 155,72 

2 R$ 1.868,65 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 

1 R$ 1.405,00 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

89 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

172,96 IMPOSTOS 

37,47 

57,65 LÍQUIDO 
86,48 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.737,30 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.405,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 623,00 

R$ 5.765,30 
R$ 354,57 

R$ 5.4101731 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



\ 1 ~ . PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

~· 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e -- NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e .,,,. 20 

Data e Hora da Emissão 26/02/2018 10:27:55 Competência 261212018 Código de Verificação 851833324 

Número do RPS No. da NFS-e subsliluida Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Sooal/Nome JTSJ EIRELI - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 28.204.573/0001-56 1 nscrição Municipal 1 11260688 Mumcip10 1 UBATUBA - SP 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230 - TONINHAS CEP: 11680-000 

Complemento APT.314-Bl.E Telefone 
1 

(33)99928-3278 e-mail J suporte2@meuconladoronline.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome J Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.60510001-38 J lnscnção Mun1e1pal 
1 

J Município J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 

(12)3896-5766 J e-mail J financeiro@sanlacasailhabela.com.br 

Discriminação do Serviço 
Prestação de serviços de Plantões Médicos realizados no Hospital Mário Covas no período de 11/01/2018 a 10/02/2018. 
Realizados por Dr. Joanir Teixeira de Siqueira Júnior CRM SP 188.246 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 861010200 · ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E U NIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Cód1goART 
1 

Tributos Federais 

PIS(RS) 
1 

37.47 COFINS (R$) 
1 

172,96 
1 

IR (R$) 
1 

86,48 INSS (R$) 
1 

CSLL {R$) 
1 

57,65 

Detalhamento de Valores • Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN deV1do no Muntc1p10 

Valor do Serviço RS 5.765.30 Natureza Operação Valor do Serviço RS 5.765,30 

(-) Desconto Incondicionado º·ºº 1· Tributação no municiplo (-) Deduções Permilldas em Lei 0,00 

( ·) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (·) Desconto lncond1c.onado º·ºº 
(·)Retenções Federais 354,56 O-Nenhum Base de Calculo 5.765,30 

(-)Outras Relenções º·ºº Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00 

(-) ISSQN Retido º·ºº 2 -Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido RS 5.410,74 (=)Valor do ISSQN RS 172,96 

2-Não 

~-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

Avisos 

~-A autenticidade desta Nola Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verij~f ERVEN ÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 
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CAl'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1145 / 79122-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERUNG LTDA 

03 .509. 794/0001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERUNG DR LEONEL 

NF 20 

27/02/2018 - 11: 27:01 

Código da operação: 00130817 

Chave de segurança: MSA529SSHLSW93SC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/20181 1:26 



Santa Casa 
de Miseric ó r dia de llhabela 

MED SZTERLJNG LTDA 

CNPJ: 03.509.794/0001-01 

DESCRIÇÃO 

RESPONSABILIDADE TECNICA 
(AGÊNCIA TRANSFUSIONAL) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. 

R$ 210,00 

R$ 45,50 

R$ 70,00 

R$ 105,00 

VALOR TOTAL 

R$ 7.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 7.000,00 
IMPOSTOS R$ 430,50 

LÍQUIDO R$ 6.569,50 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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SÉRIE: 

NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

20/02/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MED SZTERLING LTDA 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR 00 SERVIÇO 

CPF/CNP): 

03.509. 794/0001-01 
MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
20/02/2018 OB:55:34 

CÔDIGO VERIFICAÇÃO 
C4FBSFC9E 
m 

St'·HllASIJ. 

NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
2208B ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA GUARATINGUETÂ, 71 ·MORRO DO ABRIGO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP · BRASIL 
TELEFONE: 

11.604·153 NENHUM 
E·MAIL: 

CASA 01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2390 

TOMADOR 00 SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

lszterling@uol.com.br 

CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-3B 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

8610·1/02·00 l 4.03 1 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO 00 SERVIÇO 

REPASSE MEDICO 

SERVIÇOS AMBULATORIAIS - RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL ·VISITAS E AVALIAÇÕES 

- · FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO••• 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 45,50 
COFINS...... R$ 210,00 
IR................ R$ 105.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 70.00 

DETALHAMENTO OE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... RS 0,00 
Outras Retenções................... RS 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municiplo de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... . . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ............ .... .. 

R$ 7.000,00 
R$ 7.000,00 
R$ 0,00 
RS 430,50 
R$ 210.00 
R$ 6.569,50 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao llbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. li-BRASIL INTELIGt NCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data / 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 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

680 / 4893-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

P E G SERVICOS MEDICOS LTDA 

15.009 .524/0001- 10 

R$ 49.814,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

P E G SERVICOS MEDICOS 

NF 185 

27/02/2018 - 11:30:04 

Código da operação: 00131319 

Chave de segurança: 4N188YOCWMRANW6A 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 no17 

27/02/2018 11:29 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

PEDRO MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNP J: 15.009.524/0001-10 ,--C-O_M_P_:-02-/-20_1_8 __ P_E_R_ÍO_D_O_: -11-/-01-/-18-A-10_/_0-2/_1_8 __ 

DESCRIÇÃO QTD. 
Dr. Pedro Eduardo Marques 
Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 20 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Responsabilidade Técnica 

Ora. Mariana M. Carreira 
Coordenação Pronto Socorro 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 97 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 140 

COFINS 3,00% R$ 1.592,36 
PIS 0,65% R$ 345,01 

CSLL 1.00% R$ 530,79 

IRRF 1,50% R$ 796,18 

VALOR 

R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

R$ 124,52 
R$ 1.494,26 
R$ 166,25 
R$ 1.995,00 
R$ 155,72 
R$ 1.868,65 
R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 3.000,00 
R$ -
R$ 30.000,00 
R$ -
R$ -
R$ 3.000,00 

R$ 5.000,00 
R$ 12.078,60 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 980,00 

R$ 53.078,60 
R$ 3 .264,33 

R$ 49.814,271 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



( t;'.th4) PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 

~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 185 
_:.....-~ 

Data e Hora da Emissão 26/02/2018 16:05:25 Competência 26/2/2018 
Código de Verificação 

348041604 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação RIO CLARO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TDA - ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPFI 15.009.524/0001-10 Inscrição Municipal J 44810 J Município J RIO CLARO - SP 

Endereço e Cep RUA 4 ,727 - JARDIM DONÂNGELA CEP: 13500-030 

Complemento: SALA 7 Telefone: 1 ( 19)3534-6006 1 e-mail: 1 pedro_eduardo_marques@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 J 1nscrição Municipal J J Município J ILHABELA - SP 

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

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 J e-mail: J notafiscal@marchioni.srv.br 

Discriminação dos Serviços -
$$SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

Valor Aproximado dos Tributos - Lei 12.741 - alíquota: 11 ,33% Federal 12,00% Municipal. 

ei - 13.137/2015 - Retenção de PIS 1 COFINS I CSLL (CSRF) 

Código do Serviço / AtiViclade 

4.031 100403 - HOSP.CLINICAS,LAB.,SANAT. E CONGENERES 

Detalhamento Específico da Construção Civíl 
~ 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
345,01 

1 
COFINS 1 1.592,36 

1 
IR{R$) 

1 
796, 18 

1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 530,79 

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

Valor dos Serviços R$ 53.078,60 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 53.078,60 

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

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

(-) Retenções Federais 3.264,34 O-Nenhum Base de Cálculo 53.078,60 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 
1

,x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Relido º·ºº 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=} Valor Líquido R$ 49.814,26 ~ - ) Valor do ISS: R$ 1.061,57 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVF.NrÃn .. 
DECRETO 6353/2017 
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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 / 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.386/0001-05 

R$ 14.127,55 

R$ 0,00 

10 - Crédíto em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK 

NF 17 

27/02/2018 - 13:34:29 

Código da operação: 00147522 

Chave de segurança: HRMJ43L46Q87Y9QJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/2018 13:34 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

MARCELA DO SOUTO FINK - ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 

QTD. 

PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

VALOR TOTAL 

R$ 14.127,55 

R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

14.127,55 

LÍQUIDO R$ 14.127,55 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
27-02-2018 09:22:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7FEA7F69F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

---------------------~- -------------- -----
COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOUTO FINK - ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAIL: 
anderson.contabil@dalallha.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, clinicas, laborat61 ios. sanatórios, manicômios, casas de saúde. prontos-socorros. ambulatórios e congêne1 es. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

*** 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 
C5LL. .......... R$ 0,00 

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

2,00 % 
RS 0,00 
R$ 0.00 
RS 0.00 
Rs 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos RS 2.226.50 alíquotas 15,76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ......... 
Base de Cálculo... ... ... .. 
Valor de Crédito........ . ...... .. 
Total de Deduções. . . .. . 
Total de lmp. Federais.. .. 
Valor do 155.. ... .... • .. . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127 ,55 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 282,55 
R$ 14.127,55 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o r igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor d a tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1613 / 1504-0 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 

18.657 .707 /0001-30 

R$ 13.900,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR AUGUSTO CORDISMED 

NF 254 

27/02/2018 - 13:36: 12 

Código da operação: 00147800 

Chave de segurança: JCXLU90SXSTKCC4G 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/2018 13:35 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORDISMED CLÍNICA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA - EPP 

CNPJ: 18.657.707 /0001-30 ==C=O=M=P=: 0:2:1-2_0:1=8=====P=ER=í-o_ -o_o:-:_1:1:10:1:11=8=A=l=0=/-0_2:1:1s=I 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 18 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 24 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 60 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 443 

COFINS 3,00% R$ 444,34 
PIS 0,65% R$ 96,27 

CSLL 1.00% R$ 148,11 

IRRF 1,50% R$ 222,17 

VALOR 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 
R$ 1.685,25 
R$ -
R$ 3.000,00 
R$ -
R$ 7.025,00 
R$ -
R$ 3.101,00 
R$ 14.811,25 

R$ 910,89 

R$ 13.900,361 

lNTERVENÇAo 
DECRET063S3/2017 



' ..!..! ~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~~ .. ::;,'=' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 254 
-~~ ..... ;i: 

Data e Hora da Emissão 27/02/2018 09:20:58 Competência 27/2/2018 Côdigo de Verificação 45571 4179 

Número do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 18.657. 707/0001-30 Inscrição Municipal 1 11233036 Mumcipio 1 UBATUBA-SP 

Endereço e CEP CUNHAMBEBE ,696 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone 
1 

3833-7604 e-mail 1 luizfelipe.físcal@modulocontabilidade.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.605/0001-38 1 Inscrição Municipal 1 1 Mumcipio 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 1 

e-mail 1 

Discriminação do Setviço 
~ERVIÇOS MEDICOS DR. AUGUSTO 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 863050300 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Côdigo da Obra 
1 

Côdigo ART 
1 

Tributos Federais 

PIS{RS) 
1 

96,27 COFINS (RS) 
1 

444,34 
1 

IR {R$) 
1 

222,17 INSS (R$) 
1 

CSLL(RS) 
1 

148,11 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Munfclpio 

Valor do Serviço R$ 14.811,25 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 14.811 ,25 

{-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei º·ºº 
{-)Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado º·ºº 
(-)Retenções Federais 910,89 O-Nenhum Base de Cálculo 14.811,25 

{-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

{-l ISSQN Retido º·ºº 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 13.900,36 (=) Valor do ISSQN RS º·ºº 2-Não 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO ....... 
u .ül.l\L 1 U Oj,:)j / t.Ull 
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CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741 / 35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA soe SIMPLES 

20.825.661/0001-63 

R$ 7.288,69 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM DR PAULO LANDE 

NF 317 

27/02/2018 - 13:37:58 

Código da operação: 00148040 

Chave de segurança: P442V128A909P46G 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/2018 13:37 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

CNPJ: 20.825. 661/0001-63 ::c:o:M:P:: 0:2:12:0:1s=====P=E=R=ío:o:o:: 1:1:10:1:1:1s:A:1:0:10:2:1:1s:1 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO QTD. 

CONTRATO FIXO (REAJUSTAR) A PARTIR DE OUTUBRO 
AIH 

COFINS 3,00% R$ 232,99 
PIS 0,65% R$ 50,48 

CSLL 1.00% R$ 77,66 

IRRF 1,50% R$ 116,49 

VALOR 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 7.766,31 

R$ 7.766,31 

R$ 477,63 

R$ 7 .288,68 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/02/2018 07:27:02 
Número da Nota 

000317 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: cc2t42sasvwcck 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr.JMunic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 38833242 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 
11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Serviços Prestados pelo Sócio Dr Paulo Eduardo Lande dos Santos Referente Janeiro/2018 
Pagamento aulorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizado pela Lei 56/2001. 
Retenção de ISS 2% - RS 155,33 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 7.766,31 

1 n~~;Ji~r6~a1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PISIPASEP 1 Pre~i~?~sç~:;;' 1 ei 1 u'M1~~riºa?e 
RS 0,00 

1 
RS 0,00 

1 
RS 116,49 

1 
R$ 77,66 

1 
R$ 232,99 

1 
R$ 50,48 

1 
R$ 0,00 

1 
R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 ISS Retido 

1 
( )SIM (X)NAO 

INTERVE NÇÃO 
3/2017 DECRET063i 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liql•ido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 7.766,31 
1 

R$ 155,33 
1 

RS 7.288,69 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Elet1õniea de Serviços Emitida Conforme Oec1elo nºJ03 de julho de 2015, parzi vr1iíicrtr a autenticidade dima fllola Fiscal ate$se: hllp llwww nfeca~goamtub_, com b1/\iaUdac.ao php 
- NOTA DEVIDA PELO PREST!\DOR NO MUNICíPIO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

os .572.108/0001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 259 

27/02/2018 - 13:47:07 

Código da operação: 00149351 

Chave de segurança: CT4JEPJKZS99M01J 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/2018 13:46 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00259 

DATA DA EMISSÃO 
27-02-2018 00:57:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9A31CBD25 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj : 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

• ' PEDRO DE PAULA MORAES. 1027 - SACO DA CAPELA ILHABELA - SP 
TELEFONE: COMPLEMENTO: 

CASA 2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia. expediente, secretaria em geral, resposta audível. redação. edição. interpretação. revisão. tradução. apoio e Infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N2 186 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

'"** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ........... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............... R$ 0,00 
INSS ... ........ R$ 0,00 
CSLL ........ R$ 0,00 

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

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Se;viço. 

VALOR DO SERVIÇO ..... .. .. 
Base de Cálculo .................... . 
Valor de Crédito ... ..... .. ... . 
Total de Deduções .. . 
Total de ln1p. Federais .......... . 
Valor do ISS.... .. . ........ . .. . . 
VALOR LÍQUIDO ...... ........ .. .. 

R$ 875,00 
R$ 875.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
RS O.DO 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



INt em et __ Ban-k_ing CAI.Xa https://internetbanking.caixa.gov.br/SLIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

6953 / 692-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ORLA DIST DE PRODUTOS EIREU 

04 .013 .164/0001-04 

R$ 65,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ORLA DIST DE PRODUTOS 

NF 023.959 

27/02/2018 - 14:02:47 

Código da operação: 00151700 

Chave de segurança: GRKF2JQEGSZS2XWU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

27/02/2018 14:02 
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ORLA DIST. DE PRODUTOS EIRELI DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o - EN!RADA GI 
1- SAJDA ~ 

llll l lllllllll llllll Ili lllllllll Ili llll li lllllllll l l llll Ili llllll Ili l llll Ili 

NATIIREZA DA OPERAÇÃO 

RUA DR FLA VJO BELLEGARDE NUNES,80, 

080 • JARDrM PAULISTA· TAUBATE - SP 

Fone: ( 12)3432-6006 - CEP: 12091-590 
Nº 000.023.959 

SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0104 0131 6400 0104 5500 1000 0239 5910 0026 6104 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 
VENDA DE M ERCADORIA SUJEITA A SUBSTITUICAO TRIBUT ARlA 135180068334210 30/0112018 17:04:42 

INSCR1i:"ii.O ESTADUl\.1. 

688221 030110 

) ESTINATÁRlO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 

MUNICIPIO 
íLHABELA 

) UPLICATAS 

Número : 23959/01 
Vencimento. 27/02/2018 
Valor · R$ 65.00 

::ÁLCULO DO IMPOSTO 

l INSCIUÇ ÃO ESTADUAL DO SUl\STITUTO TIUBUT ARIO 

BAIRRO I DISTl\ITO 

CENTRO 

IUFsP 
TELEFOl'iE 1 FAX 
(12)3896-5766 

'

O/PJ 

04.0 13.164/000 1-04 

ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 30/01/20 18 

ICEP DATA DA SAlDA 

11630-000 30/0112018 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL HOP.A DA SAIDA 

17:03:19 

BASE DE C~LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS <UBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR IMPOSTOS APRO)( 

0,00 0,00 0,00 0,00 65,00 30,62 
VALOR DO FRETE DESCONTO 

0,00 0,00 

f RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDFR~ÇO 

QUANTID..OE IESPklE IMARCA 

)ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

:?1301 

DE!>CRIÇÀO DO PRODUTO 1 SERVIÇO 

ABSORVENTE SEM ABAS USO DIARJO PT/8 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

FRETE POR CONTA 
O- EMITENTE 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NC\USH CST CFOP UNID 

96190000 060 5405 PT 

JND J9-LàiE l 91 V '. 1 1/] 9 

iJ f'JJJ 1 -L o) t S G M l õ i E. : V • 

::ÃLCULO DO 1 QN 

VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 65,00 

1 CÓDIGO ANTI !PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

UF 11'1SC"RJÇ ÃO EST ADUAt. 

IPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR At.IQOOTA 1 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

l.25 º·ºº 65.00 0,00 o.oo 0.00 0,00 0,00 

INSC"RIÇ~O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO l<<QN 
0,00 

)ADOS ADICIONAIS 
INFORM ES COMPLEMENTAREI\ 
- Dnd pa d<1><,.i10 no Bradc.co - AG: J 154-2 CJC: 0999-7.Dados paro depo<ilo no Banco do Brasil - AG: 6953-1 C/C: 692-0.0C: 
!90·1l/I CD: ORC 285/17 • NFE REFERENTE AO PEDIDO N 58QJS 

/ 

DATA E HORA DA IMPRESS.\O· 30/01/2018 17:04:53 

º·ºº 
R.EStRVADO AO FISCO 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

G OFl 



r.&. Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CN PJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 290-13/17 

~ 
ILHA BELA 
~ ..... -~ .. ·~ 

FORNECEDOR: ORLA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EIRELI. 

CNPJ : 04.013.164/0001-04. 
BANCO: 237 - BRADESCO AGENCIA: 3154-2 C/C: 0999-7 
VENDEDOR: RIVALDO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
24828- ABSORVENTE ÍNTIMO FEMININO SEM ABAS 
-PCTC/08 
absorvente higiênico, feminino, tamanho normal, 
sem abas, com protetor Impermeável interno e 
bordas, embalagem original de fabrica, data de 

1 20 PCT validade estampada na embalagem, pacote com 08 SYM R$ 3,25 R$ 65,00 

(oito) unidades. fornecer o produto com 
embalagem vedada, para que não comprometa a 
qualidade do produto. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 65,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N!! 258/2017 - ORÇAMENTO N!! 285/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/ 12/ 2017 

~t/ 
D~~eJos Lombardi 
./ Analista Financeiro 

RG:44.00S.028·5 SSP/SP 
Santa Casa de Misericórdia de llhabeJa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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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 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 003 / 00001248-2 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

R$ 20.612,64 

N C DROGUETTI DR NATALIA 

27/02/2018 

27/02/2018 11:22:27 

Código da operação: 00143510 

Chave de segurança: 52NSWQSM8RJQVC8Y 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

27/02/2018 l l :2 1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. VALOR 

57 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 

72 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 

9 R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

939 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 658,90 IMPOSTOS 
R$ 142,76 

R$ 219,63 LÍQUIDO 
R$ 329,45 

TOTAL 

R$ 5.336,63 

R$ -
R$ 9.000,00 

R$ -
R$ 1.053,75 

R$ -
R$ 6.573,00 

R$ 21.963,38 

R$ 1.350,75 

R$ 20.612,631 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Físcal 

26/02/201810:00:05 000037 Não O tanta 
Código de autenticação da NFSe: doiag1jri3kgk4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS Nº 86 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.:11 664170 

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 f SP 
E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: ILHABELA f SP 
Pais: BRASIL 

Serviços Médicos prestados pela Dra Natalia Colombo Droguelti, referente ao período de 11/01/20'18 á 10/02/2018).Competência 02/2018 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 1.021.30 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 329,45 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ..................................... . 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 21 .963,38 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP 

RS 0.00 R$ 329,45 RS 219,63 RS 658,90 R$142,76 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (XJNAO 

INTERVE~ 
DECRETO 635: 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

RS 21.963,38 
1 

R$ 439,27 
1 

R$ 20.612.64 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fiu.al Eklf6fliça de SetVtÇOS Emitkl.1 COf\fOfme Dea elo '1~3 de ~lho de 2015, p;ua v~n6r.•:n 1 iltlli!flliCtdltM d1- li Nota F~l •c~H: http /lwww nfi,cati'g\11t!1h1ba C(lm bffvalfd.-. -"' php 
- NOTA DEVIDA PElO PRESTADOR NO MUMCIPIO 

ÇÃO 
/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Vía Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 0000 1297-0 

Nome destinatário: BEIA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 8 .577,89 

Identificação da operação: BEIA SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 27/ 02/2018 

Data/hora da operação: 27/02/2018 11:24:06 

Código da operação: 00144721 

Chave de segurança: RKLNA4X1CWCVCVAY 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

27/02/20 18 11 :23 



Santa Casa 
d e M ise r icórdia d e llhabela 

BE/A MED - SERVICOS MED/COS LTDA - ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 

ORA. CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
(Atendimento na UBS e Centro de Especialidades) 

COFINS 3,00% 
PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. VALOR 

TOTAL BRUTO 
274,20 IMPOSTOS 

59,41 

91,40 LÍQUIDO 
137,10 

TOTAL 

R$ 9.140,00 

R$ 9.140,00 
R$ 562,11 

R$ 8.577,891 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
26-02-2018 10:05:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B9F98ESDA 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
BEIA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 27. 718.645/0001-10 

MUNICÍPIO: ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS. 650 - COCAIA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONl5LAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biornedicina. 

TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11/01/18 A 10/02/18 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. RS 59,41 
COFINS..... R$ 274,20 
IR ............... R$ 137.10 
INSS... ....... R$ 0.00 
CSLL..... .. .. R$ 91.40 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

bnascirnento.contabil@-grnail.com 

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

INSC.MUNICIPAL; 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 9.140,00 
R$ 9.140.00 
R~ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 562.11 
R$ 182,80 
R$ 8.577,89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DRa CYBELE. NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE 
NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃ 
DECRET06353/20 7 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Ve1i ficaçâo. 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707-1 

CLINICA !SIS S/S LTDA. - ME 

R$ 26.416,30 

CLINICA ISIS ORA JANETE 

27/02/2018 

27/02/2018 13:40:08 

Código da operação: 00236343 

Chave de segurança: TWV56W3G2AH4PAKU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/2018 13:39 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLINICA /SIS S/S L TDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

DRA. JANETE M. PERES 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. 

80 

10 

R$ 844,42 

R$ 182,96 

R$ 281,47 

R$ 422,21 

VALOR TOTAL 

R$ 1.304,76 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 16.666,60 

TOTAL BRUTO R$ 28.147,36 

IMPOSTOS R$ 1.731,06 

LÍQUIDO R$ 26.416,301 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00545 

DATA DA EMISSÃO 
26-02-2018 20.43:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8A3104A6C 

COMPETENCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

COQUEIROS DOIS. 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08. 773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( X ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais. clínicas, laborat61ios. sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS DE 11 DE JANEIRO A 10 DE FEVEREIRO DE 2018 
-----------

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 182,96 
COFINS...... R$ 844,42 
IR ............... . R$ 422.21 
INS5........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 281.47 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2.00 % 
Rs 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 28.147,36 
RS 28.147.36 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.731.06 
R$ 562,95 
R$ 26.416,30 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnte-R:net:::Ban_king ... CAI-XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transfereDcia.p ... 

1 de1 

CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinat á rio: 

Va lor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707- 1 

CLINICA ISIS S/S LTDA. - ME 

R$ 6.527,26 

CLINICA ISIS DRA SONIA 

27/02/2018 

27/02/2018 13:41:21 

Código da operação: 00237128 

Chave de segurança: SUQ8SHV27KQKET88 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/02/2018 13:40 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

CLINICA /SIS S/S L TDA - ME 

CNPJ: 08. 773.465/0001-97 

DRA. SONIA TOLEDANO 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12}3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. 

3 

1 
150 

R$ 208,65 
R$ 45,21 

R$ 69,55 

R$ 104,33 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 7,00 R$ 1.050,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 6.955,00 

IMPOSTOS R$ 427,73 

LÍQUIDO R$ 6.527,27 I 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00546 

DATA DA EMISSÃO 
26-02-2018 20:46:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6DC08CD5A 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS. 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08. 773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE 11 DE JANEIRO A 10 DE FEVEREIRO DE 2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO **"' 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 45.21 
COFINS...... R$ 208,65 
IR ............... R$ 104.33 
INSS........... RS 0.00 
CSLL. .......... R$ 69.55 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ....... 
Desconto Incondicionado ..•... 
Desconlo Condicionado.... . .. 
Outras Retenções...... ..... .. 
Outras Deduções .................. . 
Regirne 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 pell) emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 6.955,00 
R$ 6.955.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
RS 427,74 
R$ 139,10 
R$ 6.527,26 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabe)a.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



A 
No . Agend. Data Venc. Valor Agend. 

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

9624 
9625 

9626 

27/02/201 8 
27/02/2018 
27/02/2018 

10 .150 , 00 
394 , 52 

461 , 94 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000251 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

ALBERTO MAVIGNIER GATTAS ORRO 
WILSON GOMES MOURA 

MARIANA DOS REIS WENCESLAU 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Oficio nºSl/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Ilha bela, 26 de fevereiro de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de cobertura a distancia, hora extra e 
plantão CTI, da competência fevereiro, em folha complementar dos seguintes 
colaboradores: 

ALBERTO MA VIGNIER GA TI AS ORRO - R$ 10.150,00 (Plantões CTI janeiro e fevereiro) 

WILSON GOMES DE MOURA- R$ 394,52 (cobe1tura a distancia) 

MARIANA DOS REIS WENCESLAU -R$ 461,94 (18 horas extras) 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRA 
Encarregado de Departa ·~~""' 

Santa Casa de Misericór · 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0683 - MARIANA DOS REIS WENCESLAU 
C. P. F .. . ... : 357 .485.238-09 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

l Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 4,00 
201 Grati ficacao 0,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
709 CRê:SSEM 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 3411, 60 Base FGTS .. . : 4134, 20 
Base INSS ... : 4134,20 FGTS Mês . ... : 330, 74 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 3. 411,60 
R$ 190,80 
R$ 31, 80 
R$ 500,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 4.134,20 

(=) R$ 3. 328,32 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

Competência: 02/20i8 

C.B.O.: 2234-05 - FAR~.ACEUTICA 

DATA DE EMISSAO: 26/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 15:30:20 

R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) RS 

3679,44 
0,00 

Dê:SCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

4 54 1 7 6 
197, 12 

8,25 
50, 68 
95,07 

805,88 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



-

Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0683 - MARIANA DOS REIS WENCESLAU 
C. P.F .... .. : 357 .485.238-09 

coo DESCRIÇÂO REFERENCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Ext ras 75% 18, 00 
201 Gratificacao 0,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 22, 50 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
709 CRESSE:M 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 3411, 60 Base FGTS ... : 4796, 14 
Base INSS ... : 4796, 14 FGTS Mês ... . : 383,69 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 3.411,60 
R$ 190,80 
R$ 94,56 
R$ 31,80 
R$ 567 , 38 
R$ 500,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

{+) R$ 4. 796,14 

(=) R$ 3.790, 26 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 2234-05 - FARMACEUTICA 

DATA DE EMISSÂO: 26/02/2018 
HORJI. DE EMISSÂO: 15:31:18 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{-) R$ 

4268,56 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 

527,58 
324,30 

8,25 
50,68 
95,07 

1.005, 88 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



·-
r Ficha Financeira de 

EMPRESA ... . : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320. 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0929 - WILSON GOMES MOURA 
C.P.F .. ... . : 438.829 .598-19 

coo DESCRIÇAO REFERtNCIA 

1 Sal~rio 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 8, 00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/03/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1386, 58 Base FGTS ... : 1497,88 
B3se INSS ... : 1497,88 FGTS Mês . ... : 119, 83 

Pagamento 

C.B.O.: 

PROVENTOS 

R$ 1.,386, 58 
RS 95, 40 
RS 15,90 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.497 , 88 

(=) R$ 1.087, 71 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

Competência: 02/2018 

414 1-05 - Auxilia r Almoxarifado 

DATA DE EMISSAO: 26/02/2018 
HORJI. DE EMISSAO: 15:35:31 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1378, 05 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

119,83 
6, 93 

26,95 
256,46 

410,17 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-
--· ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE 11ISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . .. . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONfi.RIO: 0929 - ílILSON GOMES MOURA 
C.P.F .. .... : 438. 829 . 598-19 e.a .o. : 

COD DESCRIÇAo REFER~NCIA PROVENTOS 

l Salário 30,00 R$ 1.386, 58 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 15,90 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 R$ 450,00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 RS 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 RS 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => ( t) R$ 1.947,88 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => {=) R$ 1.482,23 

Salário Base: 1386,58 Base FGTS ... : 1947,88 Base Iil.RF ... : 
Base INSS ... : 1947, 88 FGTS Mês .... : 155,83 Ded. Depen .. : 

Competência: 02/2018 

4141- 05 - Auxiliar ll.lmo:<arifado 

DATA DE EMISSÃO: 26/02/2018 
HO~~ DE EMISSAO: 15:41: 49 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
RS 

(-) R$ 

1322,57 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

175, 31 
6,93 

26,95 
256,46 

465,65 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Ficha Financeira de ---
EMPRESA .. . . : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0908 - ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 
C.P .F ...... : 579 . 981.161-53 

COD DESCRIÇAO REFERENCIA 

l Sal ário 56, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 8,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 
303 AMBULÂNCIA UTI TR.~NSFERENCIA 0,00 
304 PLANTÃO AMBULANCIA OTI 0,00 
305 PLANTÃO MEDICO CTI 0,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/03/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 70,23 Base FGTS .. . : 25155,48 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .. .. : 2012,44 

Pagamento 

PROVENTOS 

RS 3.932,88 
RS 190,80 
RS 31,80 
RS 2. 000,00 
RS 2. 000,00 
RS 3.000,00 
RS 14.000,00 
R$ 0,00 
R$ o, 00 
RS 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 25.155,48 

(=) RS 16.676,12 

Base IRRF ... : 
Ded . De pen . . : 

Competência: 02/2018 

C.B.O. : 2231-15 - Medico 

DATA DE EMISSÃO: 26/02/2018 
HOR.~ DE EMISS.11,0 : 15 : 4 3: 02 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

(-) R$ 

24534,44 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

621,04 
5.877,61 

8,25 
1.972,46 

8.479,36 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento ,, 
~ 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÂRIO: 0908 - ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 
C. P. F ...... : 579 . 981.161- 53 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 56, 00 R$ 3. 932,88 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 8,00 R$ 31,80 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.000,00 
303 AMBULÂNCIA UTI TRANSFERENCIA 0,00 R$ 2.000,00 
304 PLANTÃO AMBULANCIA UTI 0,00 R$ 3.,000, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IP.RF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 11.155, 48 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.526,12 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 11155, 48 Base IRRF . .. : 
Base INSS .. . : 5645 , 80 FGTS Mês . . . . : 892,44 Ded. De pen . . : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 2231-15 - Medico 

DATA DE EMISSÃO: 26/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 15:40:30 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

10534,44 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

621,04 
2.027,61 

8,25 
1.972,46 

4.629,36 

INTERVENÇÃO 
TJECRETO 6353/2017 



. n:ter_net...BAn k.ing CA IXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 28/ 02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.173,12 

Jur os {R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/S LIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

34 191.09008 09776.198047 50832.460005 3 
74490000117312 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MEDILAB MANUT SISTEMAS LTDA 

MEDILAB MANUT SISTEMAS LTDA 

86. 755.667/0001-10 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/2017 

28/02/2018 11 :47 



.n:ter _ net...BAn k.ing CA IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

~de 2 

Valor Calculado (R$ ) : 1.173,12 

Valor Pago (R$): 1.173,12 

Identificação do Pagamento: MEDilAB MANUT E SIST 

Data /hora da operação: 28/02/2018 11:47:57 

Código da operação: 59224246 

Chave de segurança: 1XKSHQJ3SZGPEURC 

Operação realizada com sucesso conforme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/02/201 8 11:47 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFSe 

- NOTA CARIOCA -

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nümero da Nota 

000013867 
Data e Hora de Emissão 

06/02/2018 11 :57:36 
Código de Verificação 

ISED-L3H 

CPFICNPJ 86.755.667/0001-10 Inscrição 0.144.287-2 Inscrição 85717979 r:;,ed 1" I a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA 
Ll&J Nome MEDILAB SISTEMAS Tel.: 002132943600 

S 1 S • E '1 •\ S Endereço AVENIDA DAS AMERlCAS 700 ·BLOCO 08 LOJA 202 • M BARRA DA TIJUCA • CEP: 22640-100 

Municipio RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@medllabsistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Nome/Razão SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO Tel: 12 38961710 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: flnanceiro@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A FEVEREIR0/18 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

Retenção de 
R$ 37,51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$ 18,75 

VALOR DA NOTA= R$1.250,00 

Retenção de PIS 
R$ 8,12 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 
01.05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): Desconto lncond. Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 

0,00 0,00 1250,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

·Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 5.098 de 1511012009 e no Decreto nº 32.250 de 1110512010 

• PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon rj.gov.br 

·Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta NFS-e não gera crédito 

- Esta NFS-e Substitui o RPS Nº 13850, Série NF, emitido em 06/02/2018 

• Valor Liquido a Pagar R$1.173,12 

Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) 

5,00 62,50 º·ºº 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



ftl Banco ltaú S.A. BANCO rTAU 81.A 341-71 RECHIO DOMCADO 

Local de Pagamento Vencimento 

Até o vencimento. pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento. somente no ltaú. 28/02/2018 
Beneficiãrio MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 p,genoai \..oa 1:>eneHc•ano 

Endereço: Av. das Américas. 700 - Barra da Tijuca - 22.640-100 - Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. 

1 

Aceit Data Nosso Número 

06/02/2018 13867-1 DM N 06/0212018 109/00097761-9 

Uso do Banco Carteira 

1 

Espécie Puantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 1.173.12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(·) DescontolA balimento 

0.00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0.35 AO DIA. (+) MoralMulla 

MULTA DER$ 23.46 APÓS: 28/02/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO. BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR. ATRAVÉS DA OPÇÃO ,\+) u utros Acresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BPONISLAU SCHVED.15 Bairro· CENTPO 
11 ó30-C!OO~LHABELA·SP 
CPF/CNPJ do Pa.Jadôr 503:!l'l0'000138 

Autenlicação Mecânica 

• Banco ltaú S.A. BANCO rTAU 8/A 1 341·7 I 341 91.09008 09776.198047 50832.460005 3 74490000111312 

Local do Pagamento: l,lenomenlo. 

Até o vencimento. pagável preferencialmente no Banco ltal'.1 e após o vencimento. somente no ltaú. 28/02/20 18 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-1 0 l"genc•ai\..oa 1:>ene11c1ano 

Endereço: Av. das Américas. 700 - Barra da Tijuca - 22.640-100 - Rio de Janelro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. 

1 

Aceit Data Nosso Núme10 

06/02/2018 13867 -1 DM N 06/02/2018 109/00097761-9 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor I\"! va1or oo u oc11nien10 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(·) Desconto/Abatimento 

0.00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0.35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23.46 APÓS: 28/02/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO I\+) uutros Acrescon1o s 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador S.:,NTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bauro CENTRO 
11 5'l0 000-ILHABELA.SP 
CPF/CNPJ do Pagadôr 50320..0-,000136 

Ficha de Compensação/Autenticaçao 

li l Ili l li l li Ili 111111111111111111111111111111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



1ternEt::::BAn:king .... CAI_XA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 28/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4.725,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprirne_bloqueto_nov ... 

03399.43961 32450.000008 05776.001017 4 
74490000472500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04 .498.412/0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

28/02/20 18 11:49 



InternEt::: :BAn :king .... CAI_ XA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Ca lculado (R$ ): 4 .725,00 

Valor Pago (R$ ): 4.725,00 

Identificaçã o do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 28/02/2018 11:50:02 

Código da operação : 59226680 

Chave de segurança: W826HOHXOKM08X3V 

Operação real izada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/02/2018 11:49 



033-7 

[' ! 

Pagador 
~A:r:.;. c;~sA .#r:.. ::r E:;.::, _ _ 
Instruções (termo de responsabilidade do bcnofic';irio) 

Rçceb.mcnto atr'1~·ós do chcq·~a nº d ::i oa~c·) 
Esta quitação só l<!r:i vJI • .ide ti pós pJ~a1' .;;, ;.;; Jo cl -?que 
pera lnst.tu:;ào Fina~ ; .?.r.i Rec.ct;.,,j~ra· 

SacadorfAvalista: 

• .r. ....... ,_ -
l . 

t .. , ~ t:. .. ""e .. !.. "'\ .. o 
:. . . 

033-7 03399.43961 32450.000008 05776.001017 4 7-l·190ü00472500 
LX?I de P~~am<: D 
p~~~= r:c::~~~c:~1~ ~-~ 

DatJ do Dc~umemo 

~3;::::1:;~~ 

Cart,;;,ra 

' .. a- .,~ -

i:•r . " e .. 
..... 

Esr _." 

lnstruçti:'S (termo do r"'sponsabilid:ida Jo b.::ncfi;i;HÍO/ 

:·:!:"~r1: ~· ('.!..;... .... ltt ti 1 :t.r :b 
f::-.:tE:~':úr .1. :s Z (1 g,:. • ...... t r 
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Pagador: 
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.. 
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INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE Oxictnio Pon ogas do Bnisil Com. C1S6 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
NF-e Emissão: 03/0212018 Dul/Rrme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Jl,RABEl.A ValorTolal: 4.725,00 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.038.205 
Série l 

(~] DANFE 

llll l lllllllll Ili llllllllllllllll li llllll lllllll llll llllllll Ili li li Ili Ili Ili 
Documenlo Auxil iar da 

=:~:::~.:A ... ~~~,i;.:.~!'.~.!..'-~,?.=-~~~ 'i!~;f~.::: Nota Fiscal Eletrónica 
TIU.•1 U• 3921.,_ # C-.. -- ~Cll ... t~ 

O-ENTRADA QJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CllA VE DE ACESSO 

1-SAÍDA 3518 0204 4984 1200 0154 5500 1000 0382 0518 9251 9859 
R ua E lias Joao Aodraus Neto 351 Distr.lndl. Una Nº 000.038.205 
TAUBATE S P 12072-370 SÉRIE 1 Con ul!a de a utenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz autori7adora 

N.ATIJREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORJZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180080046832 03/0212018 li :25:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 U.SC. ESTADUAL DOSUBST. TRIBITTARIO CNPJ 

688225124 110 04.498.41210001-54 

D ESTlNATÁRIO/REMETENTE 

l"l'O\fEIRAZÃO SoctAL 1 CJ<PJ/CPF DATA DA EMISSÁO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 03/02/2018 
E~1JEREÇO 1 BAIMROll>ISTRITO 

1 CEP 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 03/0212018 
MUNIClPIO 1 FONfJFAX 

1 ;p l ll'SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA rDA I ENTRA DA 

ILHABELA ( 12)3895-3520 

FATURA/DUPLICATAS 

l'•Ú\1ERO VEr-tCIMtNTO VALOR 

38205-1 28/02/2018 4.725,00 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁl.ClJLO DO ICMS VALOR 00 ICMS VALOR TMAL.DOS PROOl/TOS 

º·ºº 0,00 
BASEDECÁLCIJLODO ICMSSUBSTITIJIÇÃO 1 VAl.ORDOICll!SSUBSTITUIÇÁO 1 V.APROX.TR18l1TOS 

º·ºº 0,00 183,33(3,88%) 4.725,00 

VALOR DO FRETE VALOR DOSE.CURO oi:scor.,.ro 1 OlTTRA.• DESPESASACl?SSÔRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA f'iOTA 

0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 4.725,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

f\'OMEIRA7.J.O SOCIAL 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 

El"OEREÇO 

ACIMA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÁO DO PRODllTOISERVIÇ'O r<CMISH 

2601000210 OXIGENJO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tribulo$·RS 183,33 

DADOS ADJC IONAlS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENl'ARES 

Tribulos inciderll<$ conforme Lei 12.741112: Total de RSl83,33 
( 1) CLIENTE:OJISS ·NOME FANTASIA: · VENDEDOR·PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou E!PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL 
DESCARGA, TRANSPORTE E TRANSBORDO. 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

•tUNrdPIO 

TAUBATE 

C"<'>' CTOP Ur<ID. QUANT. 

0102 5102 MJ 210,()()( 

Permile o aprove1tamcnto do cmlito de ICMS no valor de RSJ4~.06 corresponden1e a alíquota de J.07 ~~ nos tt rmo< do a 
rtigo 23 da LC l2J. 
OR!ENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 ·DANIEL· ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/02/201811:25 

1 CÓDIGO ANTI' 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 
04.498.412/0001-54 

1 UF 
INSCRl('ÁO ESTADUAL 

S P 688225124110 

V.Ul'ITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.tCMS V.IPI Al,IQ. ALIQ. 
IC"1S 

22.~ooo 0,0< 

RESQVADO AO FISCO 

4. 12;.oo 0,00 o.no 0.00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IPI 

o.oo 

Desenvolvido por Honis lnformatica • Tel (012) 3933-1077 



1 nterN.et Ban.kiNg---CAI_xA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário o riginal / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/ 02/ 2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 28/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.298,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprirne _ bloqueto _nov ... 

34191.09016 02732.240946 00820.840007 1 
74490000129800 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

AIMARA COM E REPR LTDA 

AIMARA COM E REPR LTDA 

57 .202.418/ 0001-07 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

28/02/20 18 17 :27 



l nterN.et Ban.kiNg---CAI_xA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$ ) : 1.298,00 

Valor Pa go (R$ ): 1.298,00 

Identificação do Pagamento: AIMARA COM E REPR 

Data/hora da ope ra ção: 28/02/2018 17:27:52 

Código da operação: 59632181 

Chave de segurança: A1GHNV93VZTJYRNU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

28/02/2018 17:27 



BANCO ITAÜ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento 
APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 

Vencimento 
28/02/2018 

BeneficiMo Agência/COdigo do Beneficiário 

A IMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕE~ L TOA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429 - 13040-099 - JO NOVA EUROPA- CAMPINAS - SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. l~ite Data do Processamento Nosso Número 

29/01/2018 32797/1 DM 29/01/2018 109/01027322-4 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie IOuantidade Valor (=l Valor do Documento 

109 R$ 1.298,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, cootate o beneficlério.) (-)Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do v encimento (-) Outras Deduções 

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

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA OE MISERICOROIA OE ILHABELA CPFICNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 50. 320. 605/0001 -38 
11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP Código de Banca 

Sacador/ 109/01027322-4 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação M~nica 

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

BANCO ITAÜ 341-7 34191.09016 02732.240946 00820.840007 1 7 4490000129800 

Local de Pagamento 

APÓS O V ENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Benefloãrio AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA - CNPJ: 57.202.418/0001-07 

AVENIDA ESTADns UNIDOS 429- 13040-099. JD NOVA EURnPA - CAMPINAS - SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. IAc~te Data do Processamento 

29/01 /2018 32797/1 DM 29/01/2018 
Uso do Barco Certeira ' Espécie Quantidade VaiO< 

109 R$ 

Instruções (Instruções de responsabilidade do benertciário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiário.) 

Protestável após 7 d ias do vencimento 

Juros de 0, 15% ao dia de atraso. 

Pagador: SANTA CASA OE MISERICOROIA OE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 . 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/ 
Avalista: 

111111111 ! lllll l Ili li Ili l llll l li llll li li llll l l llll li li li Ili li Ili l l lllll Ili Ili l llll li Ili l Ili Ili l Ili llll l llll l Ili 

Vencimento 
28/02/2018 

Agência/Código do Beneftciãno 

0940/08208-4 
Nosso Número 

109/01027322-4 
t=) valor do lJocumento 

1.298 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(·) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Actéscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Pagador 

50 .320. 605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01027322-4 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Aimara Comércio e Representações Ltda DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNlCA 

1111 1 11111111~ 11111111 111111111 1 11~11111111 1111111 11 11 111111111 111111 11111 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

Bairro: JD Novo Europa 

Cidade : CAMPINAS SP 

CEP: 13040-099 

Fone/Fax; (19) 3238-9 100 (19) 3238-9 100 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 

O· EN!RADA 1)1 
1- SAIDA ~ 

Nº 32.797 
SÉRIE 55 

Folha 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0157 2024 1800 0107 5505 5000 0327 9710 0032 7251 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e: 
Yt'WW nfc faz~da.go\•.br/portal 

ou no site da SEFAZ Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180064353477 29/01/18 15:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI 

57.202.418/0001-07 
NOME.IRAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.PJ. 

50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO BAJRRO/DISTRJTO CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630000 
MUNICJPIO 

ILHABELA 
FONE/FAX 

12 38961710 
1'1ÚMERO VENCIMENTO VALO NÚMERO VENCIMEl'ITO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

32797/l 28/0211 8 1.298,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VAl..OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 003 PRODUTOS 

1.298,00 233 64 o 00 0,00 o 00 1.298,00 
VALOR DO l'RETE VALOR DO SEGURO DESCOl'ITO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL úA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.298 00 
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F C.N.P l ./C.P.F. 

TEX TRANSPORTE DE ENCOMENDAS EXPRESSAS 1 O-EMITENTE 06.367.99010014-00 
ENDEREÇO MillHCIPIO U.F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Doutor Eduardo Edar e Badaró 976 CAMPrNAS I SP SP 562.268.400.110 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU~fERO PESO BRUTO 

2 00 o 
DADOS 00 PRODlTfO 

1 NCMISll lc~~ CFOP 11 INIO 1 1 
VALOR 

1 
VAl.OR 101\SH'ÁLCULO 1 VAl.OR 1 "l.IQUOT"S 

CODIGO PltODUTO l>l"'i<.RIÇÃO DOS l'ROIXJTOS QTOC llNITARIO TOTAL ICMS 1 KMS 1 !PI 1 !CM' 1 Ir! 
80007 DENGUE DUO ALERE · NSl. IGM. IGG·C20 IJ002.1229 j 700 1s. 1021KIT 1 21 649,00 1 1.298.00 1 1.298.00I 233.64 I 0.001 1s.001 o,oo 

Lote: 11DOBO12A·B x2 Vai: 27/03118 

INTER 
DecRE7í VENçAo 

06353/2011 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
j : Valor aproximado dos tributos RS0,00 (0.00'1.) fonte: IBl'T j • Obs:CONFORME MEMORANDO LABORATÓRJO N" 27117 ORDEM DE COMPRA N" 271·3/17 LOCAL DE ENTREGA: RUA 
j iSÃO BENEDITO. N" 1 S4 BAIRRO. CENTRO ILHABELA • SP CEI': 11.63().000 

" 
'1 



Inter.n-Et---Banking __ CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário or iginal / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 28/02/2018 

1 de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

03399.48457 01310.001928 36889.901017 1 
74490000470774 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

BANCO SOFISA S/ A 

BANCO SOFISA S/ A 

60.889.128/0001-80 

WTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E E 

00 .904.728/0001-48 

BANCO SOFISA S/ A 

60.889.128/0001-80 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

28/02/201817:29 



lnter.n-Et---Banking __ CAlXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov .. 

2 de2 

Valor Nominal do Boleto: 4.707,74 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0 ,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$) : 0 ,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 4 .707,74 

Valor Pago {R$): 4.707,74 

Identificação do Pagamento: VYTTRA DIAGNOSTICOS 

Data/hora da operação: 28/02/2018 17 :29:45 

Código da operação: 59634664 

Chave de segurança: RA9U886CG3FG1LH2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/02/2018 17:29 



Comprovante 
N• do Documento 

IBox Recebi(emos} o Bloqueto I Titulo 
com as caracteristicas acima 

ll oca! do P:.gamcnto 

1 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Bcnl!ficiArlo 

BANCO SOFISA S/A IVYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

0 ;1.1a do O<>c.urr.cnlo 

2~10112018 

V~o do 8.3nco 

N• do Documento 
1 
1 1 000058163 

101 

1

Espcc1e Doe. 

OM 

1 
1n~truç6cs (Tod.ls :t:: lnfortnõ\ÇOC:J deste Bloqucto :i~O de Exclu~iv:i Re~ponsabilldade do Cedente) 

1Cobrar Juros mora de RS 1,57 ao dia. 

Cobrar Multa após vencimento de RS 94,15. 

Protestar apos 15 dias ütcls do vencimento. 

SANTA CASA DE MISERICOROIA OE ILHABELA 

PADRE B ROSNILAU CHERECK S/N 

11630000 ILHABELA 

50.320.605/0001 -38 ISENTO 

S? 

N 

CnpJ 

00~904.72810004~'º 

I
O;;ata do Procc~::;:imtinto 

2510112018 

CENTRO 

Pagador Avalista VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTOA 00.904.728/0004·90 
Autcnticaç~o MeeJmca 

Recibo do Pagador 
Voncimento 

2810212018 

Agtnc:i..SCOdlgo <:111 Senaficlàrio 

368914845013 

100019236889 9 

V.-lor do Oocuwcn:o 

4.707,74 

H Oc$conto 1 Ab..l1tmtnto 

M Mor.il Mutt• 

(+}Outros. ;..crc:.cimos 

(..::) VJIOr Co!:lrado 

03399.48457 01310.001928 36889.901017 1 74490000470774 
LJcJI d: PJJ~Mento 

?ACAVEL EM QUALQlJER BANCO ATE O VENCIMENTO. 

BANCO SOFISA SIA/VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EJCPORTACAO LTDA 

Oilt• do Documento 

2910112018 1 0~0058163 

Uso do SiJl\CO COJtteita 

101 

Cobrar Juros mora do RS 1,57 oo dia. 

Cobrar Multa após voncim~nto de RS 94,15 . 

ProtcstJr Jpos 15 dias ütc1s do vencimento. 

?::.gac:or 

I
ESJ>"tiC 

RS 

E.spu,eOoc. 

DM 

OuanttdJdc 

SANTA CASA OE MISERICOROIA DE ILHABELA 

PADRE BROSNILAU CHERECK S/N 

11630000 ILHABELA 

50.320.605!0001-38 ISENTO 

1Accac 

i N 

SP 

Cnpj 

00.504.72810004-90 

jo.tt: do ?roccs~m11n10 

1 2>10112018 

jV01lor 

1 

CENTRO 

WTIRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 00.904.726/0004-90 

Vonc1melito 

rno21201e 

A~(h\G1t\/Códl!JO do 8ún'1flclltio 

~68914S4SG13 

No~::.o Numero 

100019236889 9 

Valor do Oocumonto 

4.707,74 

· H Oc::ico-"lç I Ab.atomi,nto 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11111111111111 1111 li 11111111111111111111111 li 1 
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- ---- ---------------------~ 

Identificação do emitente 

\ .YTrRA DIAGNOSTICOS IMPOR! 
Tr\C..\O E EXPORTACAO LTDA 

~___:_,,----~~==================~~ 

i J!1~!~!~J!l[1~m11m111 1 111111 11 11 11 1111 11111 111 

~.\T"REZA DA or·cR l('.\O 

\' E'\1H OE ~lrRC ~DORIA 

R PIO~UR.\.$0 

Cc.m1,kmd~M: QJ>. 01 LT. 05 ESPACO IMUX 

Sl:.1ú R: Z.OXA INDl ~TRlr\ Ctp:74~;..::~o 

GOIANIA/CO 

Do"'- L.\l f1'. TO.._~ \11 t \? DA 

~.JT. \ l i:.< Al ELETf<(>"IC.~ 

0-E:\'TR. \ () ~ 1,1 
1-SA!OA L'.J 

:'\. 001111:<8163 
S~:Rn: l 
FOLHA 01/02 

l :\~C R.IC' \O ESTAO liAI.. 
i•- ....,.., - ... 

l\:-i\.EST.\ 01 \ L 0 0 S l BST.TRl8. 

DESTl'\AT \Rl ínlU:~\T E.TE~ T E 

~OMF•R.\1 .\0 .',OCl.AL 1 C~PJft:PF 
S>\, IAC\SA DE ~ l1 ,~RiCURDl.\ DE ILHJ\BEL,\ ,SI\;_:.'" "t10J1.)8 

E~ DFRF(.O B.<\ IRROfDbl l~rro 

P,\f)RE ARO> '-IL~l' CHíl<FCK S·N ICE1'TRO 

\tC'- lt. lrJO 1 f t)'\' EIFA '{ IUF 
ILH \D1'.L \ __l1:1i.. •liiú SP 
F.\TlR.\ 

5218 0 100 90~7 2800 O.t90 5500 1000 058i 6310 0566 73.t7 

PROTOC'Ol O DEAl'T011l71('i..O DE l <O 

, 1:>:1s1v:-u .;, l:i· i.s 2~· ,·11..?uiS i4.3i _.1.G:J\1 

1 Cjtt:i'J 
00 õl('4 7:?~14 li 1t_M-C--Q 

IOATA DE [ 1\11' "''"º 
1 

1 ;2()101.:!018 

I CEP D.\TA Ei'\ íR4.0A '" \iDA 

1 1 i63.:'-('l!ofi .:?~· •li "101h l IXSCRl("\0 ESTADll.i. llORA Et\1'RADi\ JSAIVA 1 
14 .'ii ·~) 1 

, ......... . 
~~ -.:. .: ~ 

J ;•1i,7J 

~~~------~------~------~------~~-~----~------~------~------
J 

CALnLO DO l\fPO>TO 

C l\E DE CALCLLO DO f(" \l'i 

~ i07. 7-l 

\'\I OR 00 FRETE 

nri0 

\'AI OR DO IC \ I~ 

3" ír' 

\ 'AI OR 00 SEGllRO 

tr/•ú 

TRA.\ >fORTADOR/\ 0 11 'l t.S TRA'->POllTADOS 

R.\'l \O ~OCIAL 

'B'B·DF TR. \:>.~~ORTES DE C.\R(;>\.S 

E'~;KHO 

ITR( t lR.\ A\ E'<IDA. LOTE l~é\ A E 1; lê• B. 

0l'.·\ '.' TIO \ DE 

17 

1 f '1'l( IE 

C~I'(.\ 

B \SE OE CALCl LO DO H.MS Sl us-:--rrt IC. \o 
,,,·11i 

V.\l .Oll 00 1n1s Sl ª'iTITL ''"º 
Ci.•fl 

VAI OR TOTAL UOS Pl<ODl 10 

4.7i)i,74 

Oü TR.\ S 01- "IPLS \S A<. E ..,.,ÔRf \ S VAI OR DO IPI 

(',()o) 

VAI OR TOTAL DA 1\0 f. I 

4 707,74 

FRETE POR COSH CÓl•IGO A,~TT f' L~CA DO Vt. Í<.ULO 

ú-EMITE:-.TE 

\Tt "•< 11>iO lif 

DR\" ILIA 

P .. ,0 UR1 TO 

UF 

l~'l KIÇ \O EH.\D\' \L 

~1'10 

CNPJIU F 

1Pr'O 1 IQt IDO 
111 .. •• Ili) 

~º~"~"~º~S~D~o~r~~~º-º~l ~TO"-'-/ S~[~R~\~1(~0"-----,------~~------~,---~--,-~..-~-~..,..----T--~-.,-----.----.,.---~-~---~ 
(00. Pl<OD Dt '' tu(''i.O DO PRODJSI 1tv. , LOTE \ AI IDADE M \l,\H CST 1(.t\)P1 U:\ Qt ·\~T. \ 1 ' IHRIO I V.TOT.\L , r.l,IO IS i V.101S 1 \ .IP! 

01.;0Jt.1 ,11i ~'19 f cK-='.-\CtD':.1~579)jO õ::nt ~.1~1 :1 1 .,,v·l!(2/•1$' Js~::,."-~".' 11v.· i...'1L1s uNI :;1111 1 132.--Lvo ;~- 1,,ff, 197,_:!,, . • ,, 1~ . 'Ú 0011 

E:'\ - LOTE; 0201 ~>:.iS? - 1 1 
l

\.IC"\IS 
.!, .. -., ... 

1 

.1.1r1 

V.\l. 3UrlJ .?ot8 1 1 t i ' 
:~; ,: .:.;;; · r:t~f.~'.tr;;i; .... ·1,;,;;;;· ...... ··;; ;;-,;;;: ;;,;;;~ ·~ ;,;, I:,;; r;~] ... ·;:.;:· .. ;;;,;;,· 1 · ,;;,;;, ·i· ,; ;,;;~ · ··, ~:.~ · 1 · . ,::.; F ~;;· · ·;;;;,I 

·;;~,·::.~:.:;;· . -~::~;,~~~.-.;:~~;;ó~ -.. --,-;.~; 17 ... .... . --;; ~; .~~;~' ;;_: :;,:;, : ·1:.;: ·:~·,;I~ ·1·L:;.1 · ... ; ,:-~.- T ·(,·~· ;,::,·. r ·1·3~:;,:r.,:: .,. ·;,~·;,; :. ~ .. ·5· .. ;:.~: • '1 ·. ·r:;~ .11·; .. :, ~:: .,. ~:~. · '1 

E~ '.:~-;~~~~;~,:·ili - V 1 1 1 1 j 

~:; ,:.;.:.;; ·;'.~º~~~;;~§j~:~-- ·l ,;;;;, ...... :·· ;; ;; ;,;;,;;_ ::.:: i·:;. · ;,;; I '; 1· ... :;.;. .. . ,;::.::, ·1· ;:;;~. -1 · ~;:.:. 1·· ~;;.;;· :·· ;,.; j • . :;.· ;;::;.: 

-;1~:,~"·1:::.;;,; - 1-;l:;;~;~-~,-~~: ~~---.. . ,. ;~;;: .. ~;~;- . -t -;;.:.~,~~.;;i ;:"~:::.~ ~ -,::.: -l -:1~~] ,;;i .. ;;~ . : ,;.;,;; -~;.:.:~ l · ; .. ·;.T ;, .. :;. '1 · · ;;.; 1:;;,.; . ;;;;,li 
9E:'< · LOTE· 2017•}.':Ji;t - . 1 

1 VAL :!! " ' ~Jr, 1 1 1 ' j 1 1 
-. ... .. . ... -... ..... -..... -.... ... . -.... .. ... ... -~ .... -. . . .. . -. . . . . . . . . . . . . . . . - ... -.. -. .. -... -. -. .. ... --. -.. . . -. .. . ... . . --...... --.. ... . ... .... ·r .. -. 
H\1< '"'~ • P ~LI0-5T3ED Dll.l 'F.NTE .!O 171:5~i> 31 1: :~•!:>, ;i;J. "'".' 1 .,_,, 1

1 

~1(•8 1 U1' 1 1' ''' lê2 . ~ 2<" 1 1 SH.~.,,, ,I, l.S: i ~" '!! êZO i''"'jl f1,01f> l 12 <•i~, , ç,.·,·"· 
~E'.'-1 171:!.<4ó · \AL. O O 

C'ALCt LO llO I" ' ]' 

íl.\SE DE C Ál.CM O DO J0:4.Q\ 

OADO> ADIC lu ' \IS 

I' ~OR\i \(. Ô~.S CO\IPl .f \f[~T \.Rf ... ; R• 'íR\ .\t'O \O Fl>CO 

r,; .. , .,, .... 1<' r .m k· de Cc"nh.1lC' .l p,,h!t.: .. · FCP d1 Uf d ... Jc .. ·- .... _ RS O V j''"' ido 
IC\.!S' lo+1 1. • '· •.lJ p.u :i L1 f de d\ -· .n RS .ir..:i S.~ V JlM do !C'MS J;1t~ .... : .. Ji. .i / 
p .i.1.;. :i l.f d\.' r.;.nd~ílh.!' R'S lúl ..;6. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63531201-r 
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Identificação do emitente l DANFE 
\ .YTTR.\ 0 1...\Gi'iOSTICOS IMPOR ! º"'"'t."lº'' \111,RoA 
TAC..\O E EXPORTACAO L TOA '0TA FI V AL ELETk(.~trA 

1 

0-ENTR.\D ' GJ 
R PIO'\EIR·\.~O 1-S .\IDA 

Co01pl .. nM"A1•.1. Q0.01 LT.O!' E.~P\CO IMl l:"' ~. OOOhs.8163 
SETORZO'" INOl•STRJA C,·p:TJ~Sl-1~0 SÉRIE 1 
GOIANIAIGO FOLHA 02/0! 

lllll llllllllllllll lllillllll llllll llllll lllll llllllll li li llll li lll llllll Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5218 0100 9047 2800 0490 5500 1000 0581 6310 0566 73-'7 

Co1J>ulta de auío::nticidade no portal nac1onal da NF-c 
\\WW.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sile da SEF AZ Auloriz:ida 

P ROIOC..01 O DE AUT(J~JZ \(';,O DE OSO 

1s:. SI(·""··'' 1 '0 2':.1 •0l<!v l~ 14.37.47-G:. : :· 

i l"CS<T.\Dl' \L DO Sl C>'!'.TRl6. 

1 1 

1 

1 
1 
1 

I ~ 
!J-1 

\N'rERVEN : ÃO, 
nicRB'fd 6'353 /ZOW 

i i 1 1 



lnt emet:::B:a-nklng----CA_IXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco : 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 28/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0 ,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ b loqueto _ nov .. 

10496.20246 70014 .211018 00000.166587 1 
74490000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/ 0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 

28/02/2018 17:35 



nt ernet:::B :a-nk:Jng----CA _ IXA https://internetbanki11g.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ b loqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 28/ 02/2018 17:36:05 

Código da operação: 5964311 1 

Chave de segurança: V2CWW64QQ9YRHN56 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

28/02/20 18 17:35 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001-52 1230/62024 7 

endereço do BenefiCiario UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento 1 Nº do Documento l~spécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 
22/02/2018 1665 DM RG 22/02/2018 210141 10000001665-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

28/0212018 RS 1.140.00 

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

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1665871 74490000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001 -52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento 

22/02/2018 1665 DM 12210212018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111111 111111 111111 1111111111 

Vencimento 
28/0212018 !; 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001665-0 

(=)Valor do Documento 
RS 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2011 



RECEBEMOS OE J, A. COMERCIO OE MATERIAIS CIRÓRGICOS L TOA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DJ. NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l IOENnFICAÇ~O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

cfa 
I '11•LANTES 
Ü KTOPtOl COS 

J. A. COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

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

diretorla@ja-011opedia.com.br 

NATUREZA OA OPEfV.ÇJiO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇJiO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUSST TRIBUTAR/O 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOME/RAZA.0 SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Salda 

Nº 000001665 
si;RIE O 

Página 1de1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRRQOISTR"O 

1.140,00 
Nº 000001665 

DATA DA EMISSÃO 
si;RIE O 

21/02/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇJiO OE USO 

135180120479494 21/02/2018 15:42:57-03:00 
CHAVE OE ACESSO DA NF-< - CONSULTA NO SITE: WWW NFE.FAZENOA.GOV.BR 

35180211201854000152550000000016651553883820 

I CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISS.iO 

21/02/2018 
DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

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

11630-000 
MUNICfPIO I FONE/FAX UF I INSCRIÇAD ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA OE SAfDA 

FATURA 

NÓ MERO l/ENC'MENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALO~ 

1665-1 28/0212018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE rCMS 1 VALOR 00 ICMS l BASE DE CÁLCULO DE tCMs suBsnru1çAo VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZJiO SOCIAL 1 FRE:TE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT l PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNICfPIO UF INSCRIÇJiO ESTADUAL 

OVANTIDADE l ESPl:CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LÍOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOUTO 

27012 

161091008 

DESCRIÇÃO 00 PROOUTO 

EQUIPO DE tRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. An•isa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Vai .: 30/1 2120 19 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 3011112019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMJSH CST CFOP UNIO. 

90189010 000 5.102 UN 

90183929 000 5.102 UN 

.... ---

Cirurgião: RONALD MEYER - Paciente: CARLOS ADRIANO LINA SANTOS - Con•ênio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE 
ILHA BELA - Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 21/0212018 as 
Valor ap<oximedo dos tributos: RS 100,81 Federal RS 136,80 Estedual Fonte: IBPT 18.1.A 

OTO. VLR.UNIT. VLR. TOTAL 

570,00 570.00 

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

.. ···- .................... 

RESERVADO AO FISCO 

BC ICMS VlR. ICMS VLR. IPI ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

570.00 102,60 18,00 

.. ... .......... ....... 
570.00 102,60 18,00 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



int_ emet __ Banki :Ng:: :CA lXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPf /CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/02/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 28/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.166660 1 
74490000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/ 0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇ O 
OECRET063S3/ 017 

28/02/2018 17:36 



int_ emet __ BanJci:Ng:: :CA IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calcula do (R$): 1.140,00 

Va lor Pa go (R$ ): 1.140,00 

I dentíficaçã o do Pa gament o : J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação : 28/02/2018 17:37:10 

Código da operação: 59644587 

Chave de segurança: ZZQCL3PYHEXMHGVK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

28/02/2018 17:36 



~ .. 
Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201 .854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço do Benencíano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento 1 Nº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
2210212018 1666 DM RG 12210212018 21014110000001666-9 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ! Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

28/0212018 R$1.140,00 
--- - - --- - - --

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1666601 74490000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATt O VALOR LIMITE 28/0212018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/620247 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento Nosso Número 

22/02/2018 1666 DM 12210212018 21014110000001666-9 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

RG R$ R$ 1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
50.320.605/0002-19 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

SACADOR/AVALISTA: 

111111111111111111111 1 HI 1111111111 

Ficha de Compensação ,., 

Autenticação nlNiERVEN ÇAQ 
DECRETO 6353 /2017 



RECEBEMOS. DE J A COMGRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001666 
DATJ. OE R.ECE&MENTO l IDENTIFICAÇJO E ASSllllATt/RA DO RECEBEDOR DAT~ Oi' EWSS.l.O 

SÉRIE O 
21/02/2018 

~ 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxilíar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I \oll'l.AN'Jf.S 
O- Entrada ~ Ü RT OPl.DICOS 
1 - Saída 

J. A. COMéRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP Nº 000001666 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ, 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - Slo Paulo/SP 
CEP: 01210.901 - Fone: 1132250316 

Página 1de1 diretoria@ja-ortopedla.com.br 

NATURE2A OA OPERAÇ.10 PROTOCOLO DE AUTORfVoÇÁO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180120479045 21/0212018 15:42:50-03:00 
INSCRIÇÁO ESTA.DUAL 1 INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O l CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-<-CONSULTA NO SITE: WWWNFE.FAZENOA.GOVBR 

148820541117 11.201.854/0001-52 35180211201854000152550000000016661211910139 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOME/RAZJ.0 SOCIAL l CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EWSSJO 

21/02/2018 

ENDEREÇO B;.JRROIOJSTRITO l CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA OE SAIDNENTRADA 

MUNICÍPIO l FONE/FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAIDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1666-1 28/02/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS l VALOR 00 ICMS l BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CôotGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNtc/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OU~NTIDADE 1 ESPGCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÁO PESO BRUTO l PESO ÚOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Côo. PROOVTO 

27012 

891610000 

DESCRIÇÃO DO PRODVTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1812038 Val.: 30/1212019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA - (ENC. RAZEK) 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80358130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
055464 Vai.: 21i09/2020 

DADOS ADICIONAIS 

NCM/SH CST CFOP UNto, aro. 

90189010 000 5.102 UN 

90183929 000 5. 102 UN 

VlR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS 

570.00 570,00 570,00 

570,00 570,00 570,00 

VlR. ICMS VlR. IPI 

102,80 

102,80 

ALIO. Alia. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

/NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVAOO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

Cirurgiao: RONALD MEYER - Paciente: MICHAEL LUIZ COSTA VIANA· Convênio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA -
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 1910212018 11 

Valor aptoxlmado dos tributos: RS 100,61 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

W'ME Sl1tema1 



lnt-em-et_Ba _ nklng CAlxA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 28/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto ( R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/S l LBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.2024 6 70014.211018 00000 .166744 2 
74490000114 000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHA BELA 

50 .320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

INTERVEN ÃO 
DECRETO 6353 2017 

28/02/2018 17:38 



nt-em-et_ Ba _ nklng CAlxA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SI lBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificaçã o do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 28/02/ 2018 17:38:54 

Código da operação: 59646985 

Chave de segurança: RQ5U96UX7HW2CXMN 

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 

lNiERVENÇÃO 
DECRE'rO 6353 /2017 

28/02/20 18 17:38 



Reclamações e Sugestões 

,CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .85410001-52 1230162024 7 

!Endereço do BenenC<ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 
2210212018 1667 DM RG 22/02/2018 21014110000001667-7 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS, 154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade !Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

28/02/2018 R$1 .140,00 
-- - -- - - - - --- - -- - - - - - - - - -

CAl'A 104-0 10496.20246 70014.21 1018 00000.166744 2 744900001 14000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 28102/2018 

..,, -Beneficiário CPFICNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.85410001-52 12301620247 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento Nosso Número 

22/02/2018 1667 DM 22/02/2018 210141 10000001667-7 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ R$ 1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-)Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-) Outras DeduçõeslAbatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADORICPFICNPJIENDEREÇOICIDADE/UFICEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

11 11111111 1111 1111 11111111111 

Ficha de Compensação 

Autenticação nlNTERVEN ÇÃQ 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA • EPP DS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFINDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA OE RECEBIMENTO l IDENTTFICAÇJ.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Jf 
l MVl.AN'I tS 
Ü RTOPtOICOS 

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

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

dirotoria@ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇJ.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇ.lO ESTADUAL 

148820541 117 
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTA RIO 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOMEJRAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

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

llhabela 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO 

1667-1 28/02/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO OE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 

1 - Salda 

Nº 000001667 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

BAIRROIDISTRfTO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001667 

DATA DA EMISSJ.O 

SÉRIE O 
21/02/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180120478513 21/02/2018 15:42:43-03:00 
CHA'lé DE ACESSO DA Nl'-4. · CONSULTA NO SrTE: WWW.NFE.FAZENOAGOV.BR 

35180211201854000152550000000016671615072590 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA OJ. EMISSÃO 

21/0212018 

1 CEP 

11630-000 
DATA OE SAÍDA/ENTRADA 

UF l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAÍDA 

VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS sussnruiçJ.o VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

1.140,00 
[ VALOR DO ICMS [ BASE DE cALCULO DE /CAIS SUBSnTUIÇÁO 

205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO /PI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL [ FRETE POR CONTA 1 CÓOIGOANTT 1 PLACA 00 VEicULO UF [ CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO [ MIJNICIP/O UF INSCRIÇÂO ESTADUAL 

OUANnDAOE [ ESPECIE 1 MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO U OU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Côo. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PROOUTO QTO. NCMISH CST CFOP UNID. VLR. UNIT. VLR. TOTAL SCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

27012 

891610000 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 3011212019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
ICANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
055450 Vai.: 21A:l912020 

DADOS ADICIONAIS 

90189010 000 5.102 UN 570,00 570,00 

........... ····················· · ·· 
90183929 000 5.102 UN 570,00 570,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO RSCO 

Cirurgião: RONALD MEYER ·Paciente: ARNALDO CARDOSO SANTOS· Convênio: SUS • Hospítal: SANTA CASA DE ILHABELA • 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 21/0212018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 100,61 Federal RS 138,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

570,00 102,60 18,00 

...... ·-· . ........ ... 
570,00 102,60 18,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



InTe-m :et __ Ban.ki~G----CAIXa 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAD<.A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 28/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4 .560,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF {R$ ) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

1de2 

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

00190.00009 01711.53600100210.4981761 
74490000456000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 .729.178/0004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 .729.178/0004-91 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇ O 
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Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.560,00 

Valor Pago (R$): 4 .560,00 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA RIOCLARENSE 

Data/hora da operação: 28/02/2018 17:40:28 

Código da operação: 59649084 

Chave de segurança: 764WUZJNXOSKSV8T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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$ BANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO fij BANCODOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA/ CÓO<GO CEDENTE 1 ESPÉCIE 1 OVANTIDADE 

28/02/2018 5119-5 / 006406-8 RS 
VENCIMENTO 1 AGÊNCIA/ CODIGO CEDENTE 1 ESPÉCIE 1 OVANTIDADE 

28/02/2018 5119-5 / 006406-8 RS 
( • )VALOR DO DOCUMENTO (·)DESCONTO 1 A9ATIMENTO (')JUROS/MULTA 

4.560,00 
NOSSO NÚMERO 

( • )VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

4.560,00 17115360000210498 
(•)VALOR COORAOO N" DO DOCUMENTO SACADO 

1711536000021~498 - 0972771/01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
SACADO ASSINATIJAA 00 RECEBEDOR 1 DATA OE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CORTE NA LINH"P0f'llTILJ1~0A 

'fi'J BANCODOBRASIL 001-9 1 00190.00009 01711.536001 00210.498176 1 74490000456000 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 28/02/2018 
CEDENTE AGÊNCIA I CÓO<GO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 
DATA 00 DOCUMENTO NUMERO 00 DOCUMENTO ESPÉCIE 00 DOCUMENTO 1 ACEITE DATA DO PROCESSAV.ENTO NOSSO NÜMEAO 

29/01/2018 0972771/01 DM N 29/01/2018 17115360000210498 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPECIE OUANTIOAOE VALOR VALOR DO DOCUMENTO 

17-019 RS 4.560,00 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSASILIDAOE DO CEDENTE) (·)DESCONTO/ ABATIMENTO 

JUROS OE MORA DE 2.0% MENSAL {RS 91,20) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/03/18 ( • 1 OUTRAS DEOUÇÔES 

( • )JU"OS/MULTA 

( ._) OUTROS ACRÉSCfMOS 

( • I VALOR COBRADO 

SACADO 

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

CÓCl<GO DE BAJXA •ºVIA 

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÁNICA- ACHA DE COMPENSAÇÃO 

1 llllll l Ili li l l li l l l l l l li l l l l llll lllll l li llll l llll l l Ili l 111111111111111111111111111111111 

fiJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711.536001 00210.498176 1 74490000456000 
LOCAL OE PMAMEITTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ: 67.729.178/0004-91 
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPECIE 00 DOCUMENTO 1 ACEITE 

29/01/2018 0972771/01 DM N 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPECIE OUANTIDADE 

17-019 RS 
INSmUÇÕêS (TEXTO DE RESPONSA91\.IOADE DO CEDENTE) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL {RS 91 ,20) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/03/18 

SACADO 

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

SACADOR/ AVALISTA 

l l l li l l l l l l l l l l l l l l l l l l 1111111111111111111111111111111 

VENCIMENTO 

28102/2018 
AGENCll\/CÔDlGO CEDENTE 

5119-5 / 006406-8 
DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

29/01/2018 17115360000210498 
VALOR VALOR DO DOCUMENTO 

4.560,00 
(·)DESCONTO / ABATIMENTO 

( ·) OUTRAS DEOUÇÔES 

(•)JUROS/MULTA 

( t) OUTROS ACAÊSCIMOS 

( •) VAl.OA COBAAOO 

CÔDtGO DE BAIXA 2"\/IA 

AUTENTICAÇÃO MECÁNICA - FICHA OE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
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- ---. -----_ .. ---- -------- - - - --- - - ---------- - ---- --------------------- ...... --------- ------- - --- ----- -- - ----------------------- --------- ---
ldf'-ttl_ificaç:io do emitente DANFE 

li li l li Ili li l Ili l lllll li li Ili l lllll Ili l l l l Ili Ili llll li li Ili Ili li lllll llll Ili - } - 011CUMl·'.N l'O AUXll,IJ\R DA 

1 r:11-<1ocLarense NOTA }<"l..,l'AI. EU;'J MÓNICA 

O- ENTRADA 8 CllAVE DE ACESSO 

1-SAÍDA 3518 0167 72917800049155001000 9727 7110 9843 4730 
COMERCIAL CIR URGICA RJOCLARF.NSE LT DA -· -
pfL\rA FMJI 10 MARC ONA1º0 N lllflll GAl.PA0G~2-JACiUARIUNA PARK INDU' IN.IAL· Nº. 0972771 FL 1 / l Consulta d e a u tenticidade no portal nacional da N F-e 
JA<ôllAIUUNA-SP 
r1:u l'\ti~-OllO- l'fl-\-,HilJlO SÉRIE 1 www.nle.fazenda .gov.b r/p ortal ou no site d a Sefaz Autorizadora 

NATURE/'A DA OPERAÇAO PROTUC'OLO DE AlffORl7.AÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180065522299 29/01/2018 21:04:42 
IN~C'RIÇAO ESTADUAL l INSC' R. EST. SUHS. TRIBUTARIO 1 CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-91 
Ot"iTIN T. RIOIRf'MEn:NT • A A f, 

NOME/ R/\Z/\O SOC'IAL 1 CNPJ /CPF DATA DA F.Mll>SAO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 29101118 
ENl>ERFÇ'O 1 BAJRRO/Dl~IRl10 1 CEP DATA DA ENTK/\DNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 29/01/2018 
MUNIC'IPIO 1 FONE/FAX 1 UF l INSC'IUÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHABELA 1238961710 SP 20:53:21 
to'ATURNDUPI ICATA 

FATURNDUPIJC. 1 VENC'IMFN'f'O VALOR 1 FATURNDUPIJC. VENC'IMFNl"O 1 VALOR FATURNDUPU C. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 

0972771/1 1 28/02/2018 4 .560,00 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 

Cl\ l.CUl.O DO l~tPOSTO 

BASE DE CALC'ULO DO IC'MS 1 VAI OR DO IC'M°' 1 BASE DE CALCULO DO IC'MS ST 1 VALOR DO IC'MS SUBSTITUTO 1 VALOR TOTAL ílOS PRODUTOS 

4.560.00 547 20 o 00 o 00 4.560.00 
VALOR DO FRlffE 

1 

VAI OR DO °'l·GUl<O 1 VALOR DO Dl-~C'<JN'f'O 1 OUTRAS Dl·.Sl'F"AS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

o.ao o.ao o ao o oo o ao 4.560.00 
TRA~SPORJ"ADOR I VOLUMl-S TRANSPnU'l"•no~ 

NOMI; / RAZÃO SO('IAL r-R!:.TE POR CONTA 1 COlllGO ANTI" 1 PLAC'A DO VEICULO ~F CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA 0-Emilcnh: 12.140.826/0001-35 
..-. .. -..-. ... ..,. .......... _ ..... 
ENllEllFÇO MUNIC'IPIO UF INSC'RIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTll'lADIO 

1 ~;z~ME(S) 1 MARCA 1 NUMl·RO 1 Pl:.SO BRUTO 1 PESO IJQUIJ)O 

100 0.00029 11 000 11 000 
DADOS DO'\ PM:O llU10S/ S!o-. M:Vll -OS 

r.óDIGO I)~~( ' Rl(.'ÃO l'IWIHJTU / SFRVl('O N!'M /Sll Q,T Cl·UP UN OUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOl'AS 
UNITÁRIO TOTAL IC'MS IC'MS 11'1 ICMS IP! 

01~:104 l'IPERAC'll INA 4,0í. + TAZOllACTAM 0,5G ( NOVAFARMA) ( 30041019 t~XI 5102 FA 2(KJ,OO 22.80 4.560,00 4500,00 547,20 0,00 12,00 0,00 

ITEM GENEIUC 'O) L: 7XKC;32.'l3 Q: 200.0000 V: 30/07/18 

/ / V~ 
'l ,,,,../ :v.o.~~ 

/ ~f?, S?J. 1,,,,.. • (). e 
\(>\ \ 

e< ~e. 
JC,S'U •• Cc:: .... ~a.<" tJ.mc·;J, ~ 'l\\\IQ 

RG: 33 .J99.3 2-3 \\ \ ~\.: ~o.~ /ô 
0"~ sz.;;.J.e - - - t . ~V.:·· \ ,_\ - ~I . "\ - ,.,..Q~ 

'\\- ~ ~ ,\ ",..,' -

\3 
,. r-"' ·,; 
~'.."'- •. ,r 

--· 

CÁl,CUl.O UO JSSQN 

IN~C'RIÇ'AO MUNl('f PAL VAlOR ., OT/\L ílOS srnv1ço BASE DE c CULO DO ISS()N VAI OR DO ISSQN 

550516029 o 00 o 00 o 00 
OAOOS /\l) IC'IONAIS 

lNFORMhÇ'Í)F.S C.:OMPLEm:..-.'Tt.RES -Rhl·"VAllO AO H,_, O 
1 OC/\L DE ENTRFGA: 5!1l2ilntl'il~Kll3S-R l'REI" MARIANO P.DE ARAUJO CARV/\IJiO Syj}a· 
Município: 11.11/\BEL/\ CEI': 116l0.fKIO UF: SP Pais: ARASILPRE7.ADO CIJENTE, l"A 1 R"(' ONFI: O ATO DA 
ENTRFGA - NAO AC'l:ITARF MO Rl·Cl.AMA\Ol·S Al'OS 4l!hs DO Rfft-.BIMENTO C; 015-8/18 D l"A EN'I RF<IA: 
311~1112018 Pedido: 1146413 Au111ri1.a<•o de C'11mpr•(Pcdido Cli<:n1c): 1146413 ,.. BANCO D BRASIL· A 19-5 - C/C6406-8 
- CNPJ 677:?917XO<K1491 - OEP. INlll·Nlll·lCADO C'OM CNPJ DO ORG/\O ••• AFE: 1. 397-7 •• E: 1.22375·2 ·• ASS: 
13112/16 Validade: 14112/2018 MODAi; RODUVl/\RIO / 1'11'0 · 'l'IU·GA: EXPl!l''~A 

jEMAll...=progrMn•ca11@M/\XIMLIMl·Xl'RI·'-" C'OM.ARJ(Ctidigo lmcroo Emi1cn1c: 11659 N1•mc Fam•>ia: SANTA CASA DE 
Ml~l·lllC'ORlllA DE llJiABFL/\) 

INTERVENÇÃO 
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Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 248 / 44311-1 

T ipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESP 

CPF/CNPJ: 06.215.127 / 0001-04 

Valor: R$ 280,00 

Valor da tarífa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identíficação da operação: PRONESPE PROC NEUROLOGICO 

Histórico: PACIENTE FERNANDA DO NASCIMENTO TORRES 

Data / Hora da operação: 28/02/2018 - 11:02:46 

Código da operação: 00137859 

Chave de segu r ança: TLQSQOl FPSJ PJZHE 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Prioridade: 

-------- Mensagem original -------
Assunto: Consulta Neurocirurgião 
Data: 2018-02-27 15:23 

hospital@ilhabela.sp.gov.br 
quarta-feira, 28 de fevereiro de 2018 09:20 
RAFAEL 
Fwd: Consulta Neurocirurgião 

Alta 

De: Claudia Carolina Pinto Barrios <carolitabarrios@gmail.com> 
Para: Adm Hospital <adm.hospital@ilhabela.sp.gov.br>, Hospital <hospital@ilhabela.sp.gov.br>, Mario Compras 
<mario.compras@ilhabela.sp.gov.br>, servico saude <servico.saude.ilhabela@gmail.com>, Services Saude 
<servicos.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Responder para: ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Boa tarde!! 

Paciente : Fernanda do Nascimento Torres, 33 anos Residente R. Antonio da Silva Torres, 35 P.Grande 

Solicitamos a autorização do pagamento de uma consulta da paciente acima referida e que encontra-se internada 
há 08 dias, consta registrado no sistema mais de cinco passagens pelo Pronto Socorro. 

Paciente não é caso de inserir na CROSS, porém há necessidade de atendimento o mais breve possível, pois 
encontra-se a base analgesia sem melhora. 

Dr. Ricardo solicitou av.Neurocirurgia e foi encaminhado para Regulação para possível agendamento, porém de 
acordo com informações do funcionário, previsão para o Final mês de Março e meados de Abril????, isso 
dependera vagas disponíveis . 

Em pesquisa realizada na região, conseguimos contato com Clinica Pronespe {12) 3883 1590 ,na cidade de 
Caraguatatuba, onde possui médico Neurocirurgião Dr.Alexandre . 

Feito pré agendamento para o dia : 28.02.18 'as 1730h 

Em conversa com setor comercial com a Sra. Glaucia a consulta é R$ 
280,00 (duzentos e oitenta reais), pagamento à vista ou pode transferir 

,( tJ f> j '. ,) ) C -d_ \ ..._') 1J._ :t- ô &G ~ - .-:i4 

no Banco ltaú 0248 cc 44311-1 

Solicito averiguar a possibilidade do pagamento, com intuito de direcionar o tratamento necessário visando a 
melhora da qualidade de vida. 

Grata 

1 

INTERVENÇÃO 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

28/02/201817:01:18 
Número da Nota 

000570 
Incent ivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: eg9mghbjfu0oc0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 Inser JMunic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

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: PIAUI 

Bairro: JD.PRIMAVERA 
CEP: 12230750 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

CONSULTA EM NEUROLOGIA- DR ALEXANDRE DE ARAUJO RANGEL CRM 111036 
PACIENTE FERNANDA DO NASCIMENTO TORRES 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 285 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

Aliquota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 280,00 
o INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PISIPASEP 

RS0,00 RS 0,00 R$2,80 R$ 8,40 RS 1,82 R$0,00 R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVE ~ ÇÃO 
/2017 !JECRETO 63! 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 280,00 
1 

R$5,60 
1 

R$ 266,98 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Ft1cal ESci1ônlca de S~ Emitida Coofom1e 0oal'llO.n9303 de juha do 2015, pam verificar~ au\~Uód.8dn dasta Nota A teai at.c5~D: hllp:/Av-NW.níccaraguabJtuba.C(Jnl.bftva5d1rM.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIC1l'IO 

3 
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
06.215.127/0001-04 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS LIMITADA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

CLINICA NEUROLOGICA PRONESPE 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDAOE ECONÔMICA PRINCIPAL 

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDAOES ECONôMICAS SECUNDÁRIAS 

DATADE ABER1URA 

12/03/2004 

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos 
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 
86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos 
86.40-2-99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente 
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia 
86.22-4-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 
86.21-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel 
86.21-6-01 - UTI móvel 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANA1UREZAJURfDICA 

224-0 - Sociedade Simples Limitada 

1 

LOGRADOURO 

. AV PIAUI 
NÚMERO 

285 
1 COMPLEMENTO 

1 CEP 
11.660-720 

1 BAIRRO/DISTRITO 
JARDIM PRIMAVERA 1 

MUNICIPIO 
CARAGUATATUBA 

~ 
~ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

PRONESPE-ESP@IG.COM.BR 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE S11UAÇÃO CADASTRAL 

Sl1UAÇÃO ESPECIAL 

******** 

1 

TELEFONE 

(12) 3883-1590 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 28/02/2018 às 10:54:08 (data e hora de Brasília). 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

12/03/2004 

1 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5032 ! 3935-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF/CNPJ: 16 .518 .o 16/0003-92 

Valor: R$ 84 ,62 

Valor da ta rifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGIA TORACICA DO VALE 

Histórico: NF 908 

Data / Hora da operação: 28/02/2018 - 12 :10:20 

Código da operação: 00 150588 

Chave de segurança: C8CHSX6TKCMHST8M 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llha bela 

l..ltfUl'fUIA IUl'fAl..ll..A UU VALC LIUA. 

CNPJ: 16.518.016/0003-92 

DR. ALVARO MACHUCA 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. VALOR 

R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 2,70 IMPOSTOS 
R$ 0,59 

R$ 0,90 LÍQUIDO 
R$ 1,35 

TOTAL 

R$ 90,16 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 90, 16 
R$ 5,54 

R$ 84,62 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.• , PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

~ ~: '~~ 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 908 
~ 

Data e Hora da Emissão 27/02/2018 16:51 :30 Competência 27/2/2018 
Código de Verificação 

402507222 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufd~ 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CIRURGIA TORACICA DO VALE L TOA 

Nome Fantasia CIRURGIA TORACICA DO VALE 

CNPJ/CPFI 16.518.016/0003-92 Inscrição Municipal 1 326565 Município! SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA MAESTRO EGYDIO PINTO ,165 - JARDIM SÃO DIMAS CEP: 12245-190 

Complemento: SALA41 Telefone: 1 ( 12)3206-4464 e-mail: 1 fiscal.crf@asslsealves.cnt.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 j 1nscrição Municipal j j Municfpio j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PE BRONISLARY CHERECH ,15- PEREQUE CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: j (12)3896-1710 1 e-mail: j financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS AIH/CONTRATO CIRURGIA 

Código do Serviço I Atividade 

4.01120401017 -ATIVIDADES MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil -
Código da Obra 

1 
Código ART 

1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
5,54 l INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

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

Valor dos Serviços R$ 90,16 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 90,16 

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

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

(-)Retenções Federais 5,54 O-Nenhum Base de Cálculo 90,16 

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

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: () Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 84,62 

1

, ) Valor do ISS: R$ 1,80 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, 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 
0 seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 / 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 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 7708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

11.457.408/000 1-03 

R$ 29.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS DR RODRIGO 

NF 34 

28/02/2018 - 12:12:36 

Código da operação: 00151139 

Chave de segurança: 48SN7NRGYH9NZU2Y 

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.457.408/0001-03 COMP: 08/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

CONTRATO OFTALMOLOGIA 
Consultas 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 
PIS 0,65% R$ 

CSSL 1.00% R$ 
IRRF 1,50% R$ 

PERÍODO: 11/07/17A10/08/17 1 

VALOR 

R$ 136,00 
R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 29.000,00 

R$ -
R$ -
R$ 29.000,00 

R$ 

R$ 29.ooo,ool 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

27/02/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO· SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGICA LTDA 
ENDEREÇO: 

11.457 .408/0001-03 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA SAe>Sl:ll.,S1"1At!' 

00034 
DATA DA EMISSÃO 
27/02/2018 15:38:57 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6D~CBBAC9 >!'· •~ "IL 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22974 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

ALAMEDA SANTANA, 164 - PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.606-103 
E-MAIL: 

NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630-S/03·00 l 4.03 I ATIVIDADE MÊDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÊDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

""** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS............ RS 0.00 Alíquota do ISS ... . 5.00 % 
COFINS... RS 0.00 Desconto Incondicionado .. R$ 0,00 
IR. ...... RS 0,00 Desconto Condicionado R$ 0,00 
INSS... ..... RS 0,00 Outras Retenções R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 Outras Deduções........... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

crislina.coMabil ljldatailha com br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50 320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
financeiro@santacasJilhabela org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cál<ulo 
Total DedUÇÔf,S/D.?SCOflt05 
Total de lmp. Federais 
Valor do ISS... . 
VALOR LÍQUIDO .............. ... . 

R$ 29.000,00 
RS 29.000 00 
RS 0,00 
RS 0,00 
RS 1.450.00 
R$ 29.000,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 4869,10 (16.79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - RespollSável Tributário selecionado pelo emissor. ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O JSS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal rol envioda para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser ve1 lficada no site htlps://saoseba~tiao. iibr.com br com a utilização do Código de V~rlficação. 

º"" "'º'"'do ~r. ii-BnASIL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO l TOA!• 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 11089-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO ME 

28.703.996/0001-10 

R$ 13.530,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VELHOTE E KANEKO DRA TAIS 

NF 11 

28/02/2018 - 12:20:03 

Código da operação: 00152367 

Chave de segurança: J6LAOCAK2AFHFPAY 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/02/2018 12:19 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. TAIS F. OLIVEIRA VELHOTE 

DESCRIÇÃO 

Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 

QTD. 

82 
24 

40 

PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

VALOR 

R$ 125,00 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 1.800,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 66,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

10.250,00 

3.000,00 

-
-
-

280,00 

-
-

13.530,00 

LÍQUIDO R$ 13.530,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
27-02-2018 16:16:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
34CD90755 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e b1omedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28. 703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

atendimento@datailha.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailha bela .org. br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS TAIS FRANCO DE OLIVEIRA VELHOTE, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIO COVAS JUNIOR. 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS • ... ........ R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ..•.•. ..•..•.• R$ 0,00 
INSS... . ... R$ 0.00 
CSLL.. ........ R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 13.530,00 
R$ 13.530,00 
R$ 0.00 
RS 0,00 
RS 0,00 
RS 270,60 
R$ 13.530,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 2.271.69 (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. 
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 

ENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003500-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO LTDA ME 

28 .703.996/0001 -10 

R$ 29 .069,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DRA LETICIA KANEKO 

NF 10 

28/02/2018 - 12:21 :22 

Código da operação: 00152632 

Chave de segurança: VM7AUSV6JNFOXVXM 

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. LETÍCIA KANEKO 

DESCRIÇÃO 

Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 

QTD. 

112 
102 

6 

165 
4 

PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 14.000,00 

R$ 125,00 R$ 12.750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 900,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.155,00 

R$ 66,00 R$ 264,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

29.069,00 

LÍQUIDO R$ 29.069,00 1 

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

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
27-02-2018 16·08:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2DCE406CC NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

------
COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703. 996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

atendimenlo@datailha.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS LETÍCIA KANEKO, PELOS SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JUNIOR. 

"** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS... .. R$ 0,00 
IR ............... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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$ 29.069,00 
R$ 29.069,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 581,38 
R$ 29.069,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 4.880,69 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

li
--. [!]• 

~ 4 
~- . 
[!]. . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

..,, 

INTERVENÇAO 
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I-ntemet. ... BanKi_ng----CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SILBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

CAlwA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 76 / 3476-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

CPF/CNPJ: 46.629 .986/0001-64 

Valor: R$ 185,32 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

Histórico: PACIENTES ARTUR ALMEIDA, FRANCISCO JUSTINO, RODRIGO FERREIRA 

Data / Hora da operação: 28/02/2018 - 12:34:04 

Código da operação: 00154595 

Chave de segurança: WQWZZARQWZGQSMM2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 
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-·--- - -;-~--·-- \ 
-- AllRID IJS'IAl EXAIES 

LNllR CE RETIRHlA CE 
PllOT~IA 00 !l:lflllE 12 

195 _Sala 
nv. llnch\ota, taW>a/SI' 
Centro. Car~~661)--010 

C.E.P.. 3883-1468 
lei.: (12) 

: aterdioento: 
1trarlo . Olh as lilh 

,,,.Ja a Sllxla. 
Se9' • Olh as 12h - --Soi>odo- -· --

. ~ rut:IDA CE .ESl5 
l«Jllg. • "· ·: 24 aros 
Idada. ···· ' 025-64672-380 

Prowcolo. '. 24/01/2018 CNW:i.lo\TAllllA 
Data.·····: PARTIOlAR . ---· 
CQl'Ntnlo.. . -- -

--· -· ----~----
~;~;:;;-;;;, 17--A·:(,~. 17 >) 
Valor Pago.: 0,00 ·- ~---- --

~ .... 

f'Rll\IA\IB. LIWIACAO 
f,!()18 - f/ll(I() oos l.Jd)OS: 29/01 

\ 

- - -,..,;;.;;; ~:.-:., -\ 
O CE wi;llR 

PRll!OOLVIA 00 CI..~ S.ll• 12 

Av. An::hl:~,.tati.ht/SI' 
Centro. . 1\660-010 

t.E.P. · l 3883-1468 
To!.: ( 12 

l.llr<l\ocnt.o: 
iuarlo d9 ªo7h ao 18ll 

5t11ta: 
::;:: ~7h ~2h 

---- :::.-lSCll JJSTllll : fR,... 
- ....... 68 "'°" 
tdJde. -. . . : 0'6-04674-'513 

Protocolo.: 26/01/2018 CllRr.GlAlAllllA - --- 1 ......... ""'""' -- .. - 1 

:~-~--.;e =\ 

-·--···-1.;;;mi;~~ --- ---
l'llOfOCll.D 1.E liETlllAOA CE EXAIES 

VIA 00 QlfHTE 
Av. lnchleta, 195 - Sala 12 
Centro, WN!JWtatlba~ 

C.E.P.: 11660-010 
fel. : 02) 3883-14138 

lb>1rio do •lendl001to: 
Sewdl 8 Se.to: 07h as ISh 
Sabado: Olh as 12h 

,.:,;, .. =-:-;;;(i) ~;,, iw:;;--- -
lau» ••• •• : 23 MOO 
Protocolo.: 025-64700-391 
Data : 21/02/2018 
ea,.,;;,j~: :: PAllT!OJ.AR CAllNiJATAll.llll 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

[ Data / Hora da operaç~ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 20565-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JOSUE QUERINO LEAL 

297 .987 .948-77 

R$ 18.183,91 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSUE QUERINO LEAL 

RESSALVA QUITACAO RESCISAO 

28/02/2018 -15:17:12 

------- ---
Código da operação: 00186714 

Chave de segurança: LUK4PGZXTEFXZNAR 

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

INTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 

28/02/2018 15:17 



de Misericórdia de llhabela 

Termo de quitação de débitos 

Ilhabela, 22 de fevereiro de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

22/02/2018 pelo Sr' Marines Alves Diretora Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doe. 

anexo). 

Quitação referente à: período de afastamento sem remuneraç~o no aguardo da pericia junto ao 
INSS. 

Funcionário JOSUE QUERINO LEAL portador do RG 469869872 e CPF 297.987.948-77, morador a 
Rua Luiz Agostinho Sampaio Garcia, nº s/n Bairro Agua Branca - Ilhabela. admitido em 02/04/2012 
exercendo a função de Supervisor de Manutenção. 

Soma de Valores correspondem: Salario base R$ 4.418,77 periculosidade R$ 1.205,00. 
Total R$ 18.183,91. 

Este termo foi homologado diante da Diretora sindical e solicitado o pagamento das verbas sem os 
descontos prévios a fim de substituir uma nova base de rescisão de contrato. (informamos que o 
colaborador retirou suas cestas básicas dentro deste período). 

A serem depositados junto a conta banco BRADESCO agencia 1O13 - 8 CC 0020565-6 

Por ser verdade e de ? um acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 
t, 

1 
/PAULA 

Encarregado de e art ento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Miseric'ó.r ia de llhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

JOSUE QUERINO LEAL 
RG 46986 872 

INTERVENÇÃO 
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~ Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

Relatório - INSS 

Este Departamento de Recursos Humanos informa que o colaborador 

Josue Querino Leal apresentou atestado de 15 dias na data de 24/07 /17, 

e um novo atestado de 15 dias na data de 08/08/2017, ficando assim 

afastado pelo INSS sendo que o mesmo deveria ter retornado ao seu 

trabalho no dia 24/08/2017, mas sua pericia estava marcada para o dia 

27 /11/2017, e o colaborador ficou aguardando a perícia sem sala rio, a 

mesma foi indeferida pelo INSS sendo assim ficando sobre 

responsabilidade da empresa, o colaborador tem a receber 7 dias do mês 

de agosto, 30 dias de setembro, 30 dias de outubro, 30 dias de novembro 

do ano de 2017. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e 

colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

/' 
Ma~~~J,va / 

Assessora de De~artl/~ursos Humanos 

V <--/ 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Compet~ncia : 08/2017 

EMI'RESA .... : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAilELA 
C.N. P.J .. . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0413 - JOSi!E Q!Jt:RINO LEAL 
C.P.F ...... : 297.987.948-77 

coo D!:SCRIÇAO REFE!'.~NCIA 

6 Salário Auxilio Doença 7,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 
116 SOS FAP.MA 0,00 

TOTAIS => 
Da ta de Pagamento: 07 /09/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 4017, 06 Base FGTS . .. : 937,31 
Base INSS . .. : 937,31 FGTS Mês .... : 74,98 

(f) 

1=) 

C.B.O.: 8601-05 - Supervisor de manutencao 

f'ROVC:NTOS 

RS 937,31 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 937,31 

R$ 696,87 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HOR.q DE EMISS~O: 09 :26:11 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

(-) RS 

862,33 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
74, 98 
8,25 

157,21 

240,44 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 09/2017 

EM!.'M:SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~ABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÍIRIO: 0413 - JOSUE QUERINO LE.11.L 
C. P. F .. .. . . : 297 . 987 . 948-77 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

6 Salário Auxilio Doença 30,00 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0,00 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 
701 FAP.MA ILHA 0,00 
716 SOS F1'.RMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 06/10/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 4017, 06 Base FGTS .. . : 0,00 
Base INSS ... : 0,00 FGl'S Mês .... : 0,00 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 8601-05 - Supervisor de manutencao 

PROVENTOS 

RS 0,00 
R$ 154,32 
RS 0, 00 
RS 0,00 
RS 0,00 

R$ 154,32 

RS º· ºº 
Base IRi\F . .. : 
Oeà. Oepen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09:26:19 

R$ 
RS 
RS 
RS 
RS 

(- ) RS 

0,00 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
8,25 

108, 36 
37, 71 

154,32 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



Ficha Fin=nceira de 

EMPR::SA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0413 - JOSUE QUERINO LEAL 
C.P.F ...... : 297 . 987. 94 8- 77 

COD DESCRIÇ~.O REFERÊNCIA 

6 Salário Auxilio Doença 30,00 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0,00 
601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 

TOT.l\IS => 

Data de Pagamento: 05111/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 4418, 77 Base FGTS . .. : 0,00 
Base INSS ... : 0,00 FGTS Mês .... : 0,00 

Pagamento Competência : 10/2017 

C.B .O. : 8601-05 - Supervisor de manutencao 

PROVENTOS 

R$ 0,00 
RS 154 , 32 
R$ 0,00 

(+) R$ 154,32 

(=) RS 0,00 

Base IRi<F ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSM: 27/02/2018 
HORA DE EMI SSÃO: 09 :26 :26 

R$ 
R$ 
RS 

(-) RS 

0,00 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

154,32 

154,32 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPR!:SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISE:RICORDIA OE: IlHA3ELA 
C.N. P.J .. . . : 50.320. 605/0001-38 
FUNCIONAAIO: 0413 - JOSUE QUERINO LEAL 
C. P. F . .. . .. : 297.987 .948-77 

COD DESCRIÇAO REft:P~NCIA 

6 Salário Auxilio Doença 30,00 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0,00 
601 Insuf . Saldo Devedor 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 4418, 77 Base FGTS ... : 0,00 
Base INSS ... : 0,00 FGTS Mês .... : 0,00 

(+) 

(=) 

e.a.o.: 8601-05 - Supervi sor de manutencao 

??OVENTOS 

R$ 0,00 
RS 154,32 
R$ 0,00 

RS 154,32 

RS 0,00 

Base !RRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÂO: 27 /02/2018 
HOR.T\ DE EMISSAo: 09:26:32 

R$ 

RS 

R$ 

(- ) R$ 

0, 00 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

154,32 

154,32 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 12/2017 

EMPRESA., . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0413 - JOSUE QU~RINO LEAL 
C.P.F ...... : 297. 987. 948-77 

coo DESCRIÇÃO REFEReNC!A 

6 Salârio Auxilio Doença 0,00 
43 Férias Proporcionais 9,00 
44 Férias Indenizadas 1,00 
52 1/3 de Férias na Rescis'ao 0,00 
60 Aviso Prévio Indenizado 45,00 
72 13º Salário Rescisao 7,00 
74 13º Salário Indenizado l, 00 
500 INSS 11,00 
501 INSS de 13° Salârio. 11, 00 
511 IRRF de 13° Salário 15,00 
572 Adiantamento 13º Salário 0,00 
573 Adiantamento de Rescisao 0,00 
601 Insuf . Saldo Devedor 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
706 UNIODONTO 0,00 

TOTAIS => ( +) 

Data de Pagamento: 05/01/2018 
LÍQUIDO => (=) 

Salário Base: 4418, 77 Base FGTS . .. : 0, 00 
Base INSS . .. : 5531,31 FGTS Mês .... : 0,00 

C.B.O.: 8601-05 - Supervisor de manutencao 

PROVENTOS 

R$ 0,00 
R$ 4.480,24 
R$ 7.278,54 
R$ 3.919,59 
R$ 9.290,45 
R$ 3.470,78 
R$ 495,83 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

RS 28. 935, 43 

R$ 0,00 

Base IRRF . .. : 
Ded. De pen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 27/02/2018 
HOR.l\ DE EMISSÃO: 09 : 26: 38 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

!-1 R$ 

0,00 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 

609, 44 
436,33 
174 , 74 

2.675,07 
24.886,53 

154,32 
2.391,70 

19,10 

31. 346, 23 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 



Relatório - INSS 

Este Departamento de Recursos Humanos informa que o colaborador 

Josue Que ri no Leal apresentou atestado de 15 dias na data de 24/07 /17, 

e um novo atestado de 15 dias na data de 08/08/2017, ficando assim 

afastado pelo INSS sendo que o mesmo deveria ter retornado ao seu 

trabalho no dia 24/08/2017, mas sua pericia estava marcada para o dia 

27 /11/2017, e o colaborador ficou aguardando a perícia sem sala rio, a 

mesma foi indeferida pelo INSS sendo assim ficando sobre 

responsabilidade da empresa, o colaborador tem a receber 7 dias do mês 

de agosto, 30 dias de setembro, 30 dias de outubro, 30 dias de novembro 

do ano de 2017. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e 

colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

Mari.zia da Silva 
Assessora de RH 

RG 26783267-9 SSP/SP 
«:inta Casa de Misericórdia de llh<>li~'-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Comprovante do Requerimento 

Requerimento: 1821711101 
Beneficio Nº: 6196737493 

Data: 09/08/2017 

·---·----

~-------------Dados Do Requerimento---------------, 

NIT (PIS/PASEP): ~0356826664 :=:==========:!---------------------. Nome: posUE QUERINO LEAL 

Endereço: êA TOCA 
::===============================================~ Bairro/Municlplo/UF/CEP: pREEN PARK/ ILHABELA / SP / 11630000 

Agência: FARAGUATATUBA 

Endereço da Realização da BUA DR AL TINO ARANTES 61 o. 
Perícia: - ' 

Bairro/Municfpio/UF/CEP. da f:;ENTRO I CARAGUATATUBA I SP / 11660020 
Pericia: -

Exame médico-pericial agendadot2411112017 10:20 
para: 

CNPJ, CGC ou CEI: ~0320605000138 

Data do último dia de trabalho: t24t07/2017 I 
~------------Termo de Responsabilidade--- ----------.. 

Responsabilizo-me sob as penas da lei 
pela veracidade das informações prestadas. 

Data:_/_/_~- .~~~ _X:ívd~ 

1. Quando do comparecimento para a realização da pericia médica apresentar os seguintes documentos: 

a. Documento de IDENTIDADE Original; 

b. EXAMES ou RELATÓRIOS MÊDICOS, caso possua; 

c. Se empregado, exceto doméstico, declaração preenchida pela empresa com a informação do último 
dia trabalhado, valendo para esse fim, a informação prestada neste formulário de requerimento; 

d. Se empregado, ou trabalhador avulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins 
de salário-família, caso informado; 

e. Se segurado especlal(trabalhador rural\. apresentar a documemtação que comprove a atividade; 

2. A agência bancária selecionada poderá sofrer alteração de acordo com as regras para seleção de 
local de pagamento de beneficies do INSS. A Informação do loca l de pagamento constará na Carta de 
Concessão do Beneficio ou poderá ser obtida no endereço www.prevldencla.gov.br ou ligando para o 
número 135 da Central. 

3. Para que a Previdência Social possa locallzá-lo(a), manlanha o seu endereço sempre atualizado, o que 
pode ser feito, Inclusive, por melo da Central 135. 

~~''~· -· ~ v2.12.2 • bulld-tíme 2017-07-12T20:26:34Z MPS j INSS Quarta-feira, 09 de Agosto de 2017 

https://www2.dataprev.gov.br/sabiweb/agendamento/esco!herAgenciaBancaria.vil!IW#sabiw(Jb 
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,. 

Prefeitura Municipal ~a Estâlllçia Balneária de Ilhabe!a 
Secretaria Municipal da Saúde de Ilhabela 

Unidade: ....................................................................................... . 

ATESTADO 

ILHA BELA 
Capital da Vela 

:;\JS...J ·~ .. (Wiv\ vl ·~ vv(:J (:,.~)~)"'\ 
ATESTO que o Segurado ......................................... ':': ...................................................... .................................. . 

.............................................................................................................................................. portador da Carteira 

Profiss~nal nº ............................................................. , série .................................................. ,necessita de 

....... ../5. ............ ( .......................... G~'\)'.~:'t~\ ....................................................................... .. ) dias de 

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doença. 

Localidade e data 

:/7 ~ 
·~;:!..~:·; . // ~ ./.{~a;// 

_ _,)'. 

1 J / . • 1 Re1s·O~-·- / 
C'~--- Gab.n;óm\~(s'itatl~ol~ >·~!,\ 

/ t; .. f>,\\':·~~""'"I. ii?i·9 ---------+------..,,1~· ~P · (di \\\\a'oe\a 
Ass. do Médiéo ou Odontólogo .. ~- ' C a·á; ).\iser\cótâ a· e 

CRM/CRO _. Sinta ~s 7 ,.. .~ 
! ./ )' ... / . ,;' .. · ! ;;.-
' l . X I c./X ' .... . 
~ . &, ('/ " ·: 

' · 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilha bela 
Secretaria Municipal da Saúde de Uhabela 

Unidade: ...................................................................................... . 

ATESTADO 

4~ 
ILHA BELA 
Cnpil• I da Vel• 

ATESTO que o Segurado ............... '.~ .. >~~~ ............... {~J.~l~~~\:!. ........... l~\~f\ 
.............................................................................................................................................. portador da Carteira 

~r.~~.t!~~.I .. ~: ........................ ·.· ....................... ·.·.-.~\J;~~.Y.~.~1~; ...................................................................................................... : .. ~~~;s;:: :: 
afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doença. 

Autoriz"o a ~i;;;çã-~-;g;;õ~tico 
codificado - CID 10 · 

__ .s L\ ·2 -·j 
Nome completo do -~;~;;;;;;;;~s-p-oris-áv_e_! 

RG.: ----------
-----·-------' 

Localidade e data 

1 
/ 

/ 

/ 
e~ 

Ass. do Médico oú Odontólogo 
CRMtCfO 

~. 

!'\ f r 

-- ---· ---·--·· ·· - . 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 2117 / 6468-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ASSOCIACAO PAULISTA DE EPIDEMIOLOGIA 

CPF/CNPJ: 58.108.762/0001-96 

Valor: R$ 925,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : APECIH 

Histórico: CURSO INSCRICAO NEIDE DAS DORES E CAROLINE ACQUERO 

Data / Hora da operação: 28/02/2018 - 15:40:33 

Código da operação: 00192745 

Chave de segurança: C3CSKWUNYFKERM2A 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Rafael, 
Bom dia! 
Banco ltaú Ag. 2117 C/C: 06468-9 
CNPJ: 58108762/0001-96 
Atenciosamente, 
Dédna 
APECIH 

APECIH <apecih@uol.com.br> 
quarta-feira, 28 de fevereiro de 2018 13:02 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
RES: Informação Curso 

De: financeiro@santacasai lhabela.org.br [mailto:financeiro@santacasailhabela.org.brl 
Enviada em: quarta-feira, 28 de fevereiro de 2018 12:24 
Para: 'APECIH' <apecih@uol.com.br> 
Assunto: RES: Informação Curso 

Bom dia, 

Por favor me enviar os dados para transferência referente a Inscrição de 02 Profissionais. 

Aguardo. 

Rafael Carlos 
Enc. Financeiro 

De: APECIH [mailto:apecih@uol.com.br] 
Enviada em: segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018 14:19 
Para: financeiro@santacasailhabela.org.br 
Assunto: RES: Informação Curso 

Sim é só mandar o CNPJ e o valor que será pago. 

De: financeiro@santacasailhabela.org.br [mailto:financeiro@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018 14:15 
Para: 'APECIH' <apecih@uol.com.br> 
Assunto: RES: Informação Curso 

Eu realizando o cadastro em nome da pessoa física vocês conseguem emitir Nota Fiscal em Nome da Empresa? 

De: APECIH [mailto:apecih@uol.com.br] 
Enviada em: segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018 14:11 
Para: financeiro@santacasailhabela.org.br 
Assunto: RES: Informação Curso 

Boa tarde Rafael, 

1 
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Sim! É só fazer a transferência e encaminhar o comprovante de depósito. 
Estamos à disposição. 
Atenciosamente, 
Dédna 
APECIH 

De: financeiro@santacasailhabela.org.br [mailto:financeiro@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018 14:05 
Para: 'APECIH' <apecih@uol.com.br> 
Assunto: RES: Informação Curso 

Para o evento do dia 05 À 16 - INTRODUÇÃO A PREVENÇÃO E CONTROLE DE INFECÇÃO RELACIONADA À 
ASSISTÊNCIA À saúde - (iras). 

Aguardo. 

Rafael Carlos 

De: APECIH [mailto:apecih@uol.com.br] 
Enviada em: segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018 12:58 
Para: financeiro@santacasailhabela.org.br 
Assunto: RES: Informação Curso 

Bom dia! 
Para qual evento? 
Atenciosamente, 
Dédna 
APECIH 

De: financeiro@santacasailhabela.org.br [mailto:financeiro@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018 11:11 
Para: apecih@uol.com.br 
Assunto: Informação Curso 

Bom dia, 

Preciso fazer inscrição para 02 colaborados, é só realizar a transferência e enviar o comprovante. 

Fico no aguardo. 

Rafael Carlos 
Financeiro 

2 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel /Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.bt 

Secretaria 
da Saúde 

Memorando nº 29 /2018 llhabeia, 19 de Janeiro de 2018. 

Da: Gerencia de Enfermagem e SMS 
Para: Secretário de Saúde Dr Marco Antônio Gênova e Interventor Dr Gustavo Barbini 
Assunto: Ajuda de Custo para Curso CCIH 

Venho através deste solicitar a ajuda de custo para curso e estadia, da Enfermeira de 

CCIH Neide das Dores N Prado e Ora Caroline Acquaro ( infectologista). 

O Curso será ministrado pela Associação Paulista de Epidemiologia e Controle de 

Infecção Relacionada à Assistência à Saúde ( APECIH). 

Sendo que a CCIH hospitalar precisa de cursos para atualização, nossa CCIH é 

composta apenas pela enfermeira e pela infectologista. Este serviço de infecção 

hospitalar é de extrema importância para nossa instituição, assegurando um controle 

de infecção hospitalar, garantindo qualidade e segurança aos nossos clientes. 

O curso será realizado em SP, de 05/03 à 12/03, pausando final de semana e 

retornando 12/03 a 16/03, sempre no período da tarde. 

Valor do curso de R$ 462,50, exceto estadia( a procurar menor valor), fale ressaltar 

que serão 8 pernoites para a enfermeira Neide e parn a Ora Caroline apenas uma 

pernoite. 

A disposição para maiores esclarecimentos. 

Gerente de Enfermagem 

INTERVENÇÃO 
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Associação Paulista de Epidemiologia e Controle de 
Infecção Relacionada à Assistência à Saúde 

APECIH ... 
LV-CUP..::.O da APEtlll ' . 

INTRODUÇÃO à PREVE~;ç.õ.O f CONTKOLE DE l~fecç~o P.elacionada à Assl~ência à Saúde - (IRAS) 

De 05 - 16 de março de 2018. 
Realização e crganização: APECIH 
Coordenação: Enf.! Alessa ndra S. Destra; Enf.! Jacqueline Ferreira L. Alvarazi e Dra. Teima Priscila Lovizio Raduan 

08/03 

14/03 

16- 18h. 

16- 20h 

16-17h 
17 -18h 
18-20h 

TEMA 

O que é o Programa de Controle de Infecção Hospitalar {PCIH) 
ttralegislação llll!Panorama nacional 

llll!Elaboração e implementação: exercício prático 

Como quebrar os elos da cadeia epidemiológica de transmissão dos 

agentes infecciosos 
Precauções padrão e especiais 

Higiene das mãos 

A prevenção e controle de infecção em situações especiais: 

_Instituições de longa permanência 
_Pacientes lmunodeprimidos 

Diálise 

As interfaces do controle de infecção com: 
16 - 17h _ Saúde ocupacional 
17 - 18h _Programa de qualidade e segurança 
18 - 20h _ Didácica e estratégias de treinamento 

Local: Auditório do Hospital do Rim - Rua Borges Lagoa, 960-Vila Clementina/ São Paulo/SP. 

Inscrições e Informações 

- -----

Palestrantes 

APECIH - Fone: (11) 3253-8229 - Rua l tapeva, 486 - lOil andar - Conj . 106 - Bela Vista - São Paulo. 

Investimento: - Não associados R$456;60 (o participante se tornará associado APECIH) 
/ 

- ~ _ 

- Associados APECIH - R$199;e0- ~ , -
- Estudantes: R$3SO,QO.,(deve apresentar documento comprobatório; o participante se tornará associado APECIH). 

Será fornecido material didático, CD com as aulas e certificado. Depósit o deve ser realizado no Banco Santander, Agência 3409, C/C:13009070-8 -

Enviar o comprovante e ficha de inscrição por e-mail apeclh@uol.corn.br 

Apoio: 

Patrocínio: 

~I 

OesinfecVital 
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral - lmpressão https://www.receita.fazenda.gov. br/pessoaj uri d ica/cn p j/cnpj reva/im ... 

1de1 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

NÚfllERO DE INSCRIÇl\o 

58.108. 762/0001-96 
MATRIZ 

NOtlE EMPRESARIAL 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADE ABERTURA 

28/10/1987 
CADASTRAL 

ASSOCIACAO PAULISTA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -
APECIH 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

APECIH 

CÓDIGO E DESCRIÇl\o DAATMDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

94.30-8-00 - Atividades de associações de defesa de direitos sociais 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

94.93-6-00 - Atividades de organizações associativas ligadas à cultura e à arte 
94.99-5-00 - Atividades associativas não especificadas anteriormente 

CÓDIGO E DESCRIÇ)\() DANATUREZAJURfolCA 
399-9 - Associação Privada 

1 

LOGRADOURO 
R ITAPEVA 

1 NÚMERO 
486 

1 COMPLEMENTO 
490 CONJ 106 ANDAR 10 

1 

CEP 
01 .332-000 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

1 BAIRRO/DISTRITO 
BELA VISTA 

1 MUNICIPIO 
SAO PAULO 

TELEFONE 

fUFI 
~ 

VONA 123@HOTMAIL.COM (11) 3361-3236 / (11) 3337-7961 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR} 
•••tt 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇ)\() CADASTRAL 

SITUAÇNJ ESPECIAL ........ 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 28/02/2018 às 14:55:23 (data e hora de Brasília). 

DATA DASITUAÇl\o CADASTRAL 

24/09/2005 

1 DATADASITUAÇl\o ESPECIAL ........ 

Página: 1/1 

© Copyright Receita Federal do Brasil - 28/02/2018 
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NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=94. 

1de 1 

Número da Nota 

00000338 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

02/03/2018 13:30:23 
Código de Verificaçêo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 58.108.76210001-96 Inscrição Municipal: 9.467.090..0 

Nome/Razão Social : ASSOC. PAUL. EPID. CONTR INFEC. REL. ASS. SAUDE APECIH 
Endereço: R ITAPEVA 00486, 490 CONJ. 106 - BELA VISTA - CEP: 01332..000 
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 PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630..000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: ----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

XZRJ-T3RB 

Referente duas inscrições no Curso de Introdução e Prevenção e Controle de Infecção Relacionada 
Á Assistência À Saúde(IRAS) de 05/03 á 16/03/2018 . 
Nei de das Dores 
Caroline Acquaro 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 925,00 
INSS(R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07161 - Planejamento, organização e administração de feiras, exposições, congressos e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Câlculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 925 00 2 50% 23 12 
Município da Prestaçao do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Serviços que deveriam ser tributados no Município de São 
Paulo. porém existe isenção do ISS; (3) Esta NFS-e nêo gera crédito pois o tomador não possui inscrição municipal em São 
Paulo; 
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IN-tern_et. .. B a:nkiNg C_AlXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Banco: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 166 / 6928-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: VILLAGE RESIDENCE HOTELARIA LTDA 

CPF/CNPJ: 02.632 .104/0001-44 

Va lor: R$ 792,00 

Valor da t arifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: VILLAGE RESIDENCE HOTELAR 

Histórico: CURSO INSCRICAO PATRICIA BARBOSA, VIVIAN S MOLINAR!, FLAVIA MARIA 

Data / Hora da operação: 28/02/2018 - 16:01:34 

Código da operação: 00198273 

Chave de segurança: 36VV41A4WY4VLTN9 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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Nota Fiscal de Serviços Eletrônica https://nfse.cam pinas.sp.gov. br/NotaFiscal/visual izarNota. ph p?id _ n ... 

1 de 1 

Número da Nota 

!:!!! M~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00011990 

~ J 
Data e Hora de Emissão 

"I •:ot:. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 
'"' ~ - - 01/03/2018 09:44:23 

-,.,,- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

7Sef9d86 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: VILLAGE RESIDENCE HOTELARIA LTOA - ME 

~ CPF/CNPJ: 02.632.104/0001-44 Inscrição Municipal: 00053100-6 

<.1•.t"..:"'" Endereço: RUA DOUTOR SALVADOR PENTEADO, Nº000176 - BAIRRO VILA ROSSI BORGHI E SIQUEIRA -
CEP:13070-270 'Vá&uJe 

rJG.,::&- Município: CAMPINAS UF: SP 
Telefone: ( 
) 

TOMADOR OE SERVIÇOS 
~orne/Razão Social: SANTA CASA OE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
~PF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 00000000-0 
"ndereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, Nº15 - BAIRRO CENTRO - CEP:11630-000 CÓDIGO CARTOGRáFICO: QUARTEIRãO: 
~UADRA: LOTE: 
Municíoio: ILHABELA UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.ora.br Telefone: () 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
IDescric;ão: TRIBUTOS FEDERAIS 13,45% R$ 106,52 
!TRIBUTOS EST AOUAIS 0% R$ -
tfRIBUTOS MUNIOPAIS 3,50% R$ 27,72 
trOTAL TRIBUTOS 16,95% R$ 134,24 

Tributável Item QtdE Unitário R$ Total R$ 
StM HOSPEDAGEM 4 198,00 792,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 

1 

COFINS (0,0000%): 

1 

INSS (0,0000%): 
1 

IR (0,0000%): 
1 

CSLL (0,0000%): 
R$000 R$000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$000 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 792,00 

Deduções do ISSQN: 
1

1Base de Cálculo do ISSQN: • t líquota do ISSQN: : l !SSQN Devido: 
R$ 0,00 *** *** *** 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2018 Local da Prestação do Serviço: CAMP!NAS/ SP 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
CNAE: 551080100 Descrição da Atividade: HOTEJS 
Serviço: HOTEJS 0901 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service, suite 
service, hotelaria marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o valor da alimentação e gorjeta, quando incluído 
no oreco da diária, fica suieito ao Imoosto Sobre Serviços). 
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1 

Gmail 

Entrada (19) 

Com estrela 

Importante 

Enviados 

Rascunhos (1) 

Categorias 

Vivian + 

Fazer uma chamada 

Use também nossos 
aplicativos para dispositivos 

móveis Android e iOS 

D 

Orçamento Village Hotel Campinas - fisiovimolinari@gmail.com - Gmail 

Clique aqui para ativar as notificações na área de tra 

Mal: 

Orçamento Village Hotel Campinas Entrada x 

HOTEL VILLAGE CAMPINAS <reservasvi llage@ig.com.br> 

para mim 

Olá, agradecemos ter optado por nossos serviços de hospedagem. 

HORÁRIOS: -

Diária: - inicia às 12 horas e termina às 12 horas 

Café da manhã: - inicia as 6:00 e termina as 9:30 h é oferecido como cortesia 

Estacionamento: - 24 horas oferecido como cortesia para 1 veículo por quarto. 

Atenção: - internet WIFI grátis na área do hotel , 

Fique atento: 

*Não dispomos de suítes para fumantes; 

*Uma criança até 5 anos não paga utilizando o mesmo leito dos Pais. 

*Animais não são permitidos; 

*Menores desacompanhados dos pais, não serão permitidos; 

*Não dispomos de leitos extras em nenhum quarto; 

*Não dispomos de quartos para mais que 3 pessoas. 

-
: J 

l ' r .J 

·- . í I -.\ \ 

· 1. (,,- Cr 
, . w cr tJJ ~1 - & 

e 1"\,w\.. '' 
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TIPO 
SOLTEIRO (1 PESSOA) T 

CAMA 
Cama de Casal (1) 

-

CASAL (2 PESSOAS) Cama de Casal (1) 1 

r 
DUPLO (2 PESSOAS) Camas d~ Solteiro (2) i 

1 

CASAL+ SOLTEIR<? (3 PESSOAS) Cama _9e C~sal (1) Cama de Solteiro (1) f 

TRIPLO (3 PESSOAS)_-~- -_-CãinaSde So.!!_eiro (~ - l _ 

R$120,00 

R$1 44,00 

R$144,00 

R$198,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



28102/2018 RES: Nova mensagem de Hotel Malibu lnn - Entre em Contato - fisiovimolinari@gmail.com - Gmail 

1 

Gmail 

~R 

Entrada (19) 

Com estrela 

Importante 

Enviados 

Rascunhos (1) 

Categorias 

Vivian + 

Fazer uma chamada 

Use também nossos 
aplicativos para dispositivos 

móveis Android e iOS 

D 

Clique aqui para ativar as notificações na área de tra 

Mai: 

RES: Nova mensagem de Hotel Malibu lnn - Entre em Contato 

Hotel Malibu lnn - Campinas - Depto.Reservas <reservas@hotelmalibuinn.corr 

para mim 

Bom dia! 

Agradecemos o contato, será uma satisfação recebê-lo em nosso hotel. 

Possuímos disponibilidade para o período solicitado. 
De 26 a 30 de Março de 2018 - 4 DIÁRIAS 
Apartamento para 1 pessoa - cama solteiro - Valor da diária: R$ 159,00 
Apartamento para 1 pessoa - cama casal - Valor da diária: R$ 169,00 
Apartamento para 2 pessoas - cama solteiro - Valor da diária: R$ 199,00 

Cortesia na diária: Café da manhã, 01 vaga de estacionamento por apartamento 

***Valores sujeitos a alteração conforme disponibilidade do hotel. Serão mantido~ 

**O Hotel Malibu lnn - Campinas, é um dos mais recentes empreendimentos hot 
**Há 5 minutos do centro, está localizados entre as principais avenidas da cidade 
comerciais. 
**O Hotel Malibu lnn, conta com 91 apartamentos modernos, confortáveis e de ui 
de assinatura, aquecimento central na toalete e secador de cabelos. 
**Contamos com circuito interno de monitoração por câmeras, dois pisos subterrâ 
condicionado na recepção, sala de tv, american-bar e restaurante (a la carte) até . 
**O Hotel Malibu lnn - Campinas oferece ao seu hóspede um excelente café da 

inesperados. 

Para efetivação da reserva, precisamos de uma garantia com os dados de um ca 
O pagamento da hospedagem solicitada será direto no hotel. 
Como opção, depósito antecipado 30% do valor total das diárias e o restante pag 

3 5 ~ /00 

INTERVENÇÃO 
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Reservas - Hotel Vila Rica campinas <reservascpq@hotelvilarica.com.~de fev 
(Há 2 dias) 

para mim 

Bom dia ! 

Viviane, tudo bem espero que sim. 

Para este período temos disponibilidade sim o valor da diária para uma pessoa seria de R$ 179,00 e duas 
pessoas R$ 189,00 sendo café da manhã, internet e estacionamento cortesia. 

Posso confirmar a reserva? 

Gratidão sempre, 

Vanessa Baez 
Agente de Reservas e Eventos 
rt-,Pr·,os-::ca: hqleh iivtico com.br 
\\ •\"\Y.h« l e h;},1l'it;1 rnm.br 

Rua Donato Paschoal. 100 - Pq. Itália 
CEP 13036-130 Campinas, Brasil 
T: +55 19 3773-8000 
C: +55 19 518321-8553 (WhatsApp) 

e~~ ~ ,~ --e 3 G>2./:)0 cLwS 
- j\.A .. OJ 

INTERVENÇÃO 
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28102/2018 

1 

Gmail 

- 'ER 

Entrada (19) 

Com estrela 

Importante 

Enviados 

Rascunhos (1) 

Categorias 

Vivian + 

Fazer uma chamada 

Use também nossos 
aplicativos para dispositivos 

móveis Android e iOS 

D 

hotel vila rica - fisiovimolinari@gmail.com - Gmail 

Clique aqui para ativar as notificações na área de tra 

hotel vila rica Ent1ada x 

Reservas - Hotel Vila Rica Campinas <reservascpq@hotelvilarica.com.br> 

para mim 

Bom dia! 

Viviane, tudo bem espero que sim. 

Mai: 

Para este período temos disponibilidade sim o valor da diária para uma pessoas< 

Posso confirmar a reserva? 

Gratidão sempre, 

Vanessa Baez 
Agente de Reservas e Eventos 
re,er~0 • .::p J·:; 101.::1 ."lor;co.cc·m br 

;.\·ww.hotL ldl·1ri1·<1 l'vm.br 

Ruo Donato Poschool, 100 - Pq. Itá lia 
CEP 13036- 130 Campinas, Brosil 
T: +55 19 3773-8000 
C: +55 19 98821-8553 (Whots App) 

( ' 

Reserve Já!!! 19 98821 -8553 ou Reservascpg@hotelvilarica.com.br 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Inte_rn-Et...Ba nkiNg::::C_AiXA 

CAfWA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/ 03/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 0 1/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.050,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/Sl rBC/imprirne_bloqueto_nov. 

00190 .00009 01860.556008 00001.757178 7 
74510000105000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

R.A.P .. APARECIDA . COMERCIO DE MEDICAME 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06 .968 .107/0001-04 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/ 0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

o 1/01/?()1 ~ 1 (\·?!! 



lnte _ m-Et. .. Ba nkiNg::: :C _AiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/Sl!BC/imprime _ bloqueto _ nov .. 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.050,00 

Valor Pago (R$): 1.050,00 

Identificação do Pagamento: RAP APARECIDA COM MEDIC 

Data/hora da operação: 01/03/20 18 10:28:57 

Código da operação: 60147670 

Chave de segurança: 9TPS1XKZPAZG21SC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de Entrega 

Cedente Ag./Cod. Cedente Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
R.A.P. APA~CIDA cq!'viÉRCJO DE MEDICAMENTOS LTDA. 6854-3 / 009156 

CNPJ: SÕ320605COOl3S 
Nosso Número 

() Mudou-se () Ausente ( ) Não existe nº 
{) Recusado {) Não Procurado () Falecido 

Sacado 18605560000001757 () Desconhecido ( ) End. lnsuf. ()Outros 
SANTA CASA DE MISERICÓRDlA DE ILHABELA 

Vencimento 1 N. do Documento Espécie Valor do Documento 

02/03/2018 88290/INFE RS 1.050,00 

Recebi(emos) o bloqueio 1 Data Assinatura Data 1 Entregador 
de caracterlsticas acima 

· # BANconoe~tL 1 001-9 1 

Local Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 02/03f.l018 

Cedente Agência I Código Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 6854-3 I 009156 

Data do Documento 1 No. do Documento Espécie Doe. l ~ceite Data do Processamento Nosso Número 
31/01/2018 1 88290/1 NFE DM 31/01/2018 18605560000001757 
Uso do Banco j Carteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

17-027 R$ X = 1.050,00 

Instruções ( - ) Desconto I Abatimento 

Juros ... .. : 4,00% ao mes ( - ) Outras Deduções (Abatimento) 
Multa ..... : 2,00% após l dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento ( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

--------- - -·- -~- ---···- ··-- -·------ - -- - ·-----·-- - - -- ·-
Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11630000 - ILHABELA - SP 
Sacado I Avalista: 

Autenticação Mecânica 

Cod. Interno: 0000 1O11 

CNPJ: 50320605000138 

Recibo do Sacado 

. # BANC0008RASIL 1 001-9 1 00190.00009 01860.556008 00001.757178 7 74510000105000 
Local Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. 
31/01 /2018 88290/INFE DM ----
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 

17-027 RS 
Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após l dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDlA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRON!SLAU CHERECK, 15 

11630000 - ILHABELA- SP 
Sacado I Avalista: 

m 111 111 111 1 li li li li li li 1 li 11 li li li 

j Aceite 
N 

1 Data do Processamento 
31/01/2018 

- T Valor 

X 1 

1 li 1 1 li 

= 

COO. INTERNO: 00001011 

CNPJ:50320605000138 

Autenticação Mecânica 

Vencimento 
02103/2018 

Agência I Código Ceúente 
6854-3 / 009156 

Nosso Número 
18605560000001757 

Valor do Documento 
1.050,00 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Ficha de Compensação 

INTER .. VENÇAO 
0ECRET06353/2017 
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-
IOENTmCAÇÃO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DOCUMENTO 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 1111111111 111111111 - . DE MEDICAMENTOS L TOA. AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

- RUA RODRJGUES CESAR, 174 

:C=RAf 
Bairro: VILA DOS LAVRADORES CHA VE DE ACES~O 

18609-082 Botucalu - S P O-ENTRADA [] 3518.01 06.9681.0700.0104.5500.1000.0882.9010.0090.9516 
1-SAÍDA 

Fone: ( 14)3811-8800 
Nº 88.290 Consulta de autenticidade no pmtal nacional da NF-e 

Fax: (14)3811-8816 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 
Autorizadora 

DADOS DANF-< 
135180071103085 - 31/01/2018 13:34:11 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

1 

CNPJ 

224.173.830.J 16 06.968. 107/0001-04 
DESTfNATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJ DATA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISEIUCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 3 1/01 /2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DJSTRJTO ICEP DATA DA SAÍDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 3 1/0112018 
MUNICÍPIO Ilha bela 1 FONE I FAX(O 13)3896-5766 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OA SAÍDA 13:29:54 
FATURA/DUPLICATAS 
02/03/20 18 - 1050,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCl11-0 DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

1.050,00 
1 BASE OE CALCULO 00 ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST 

126,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1.050,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 0,00 
VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.050,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL rruo1c POR\.-vr<1A [QJ CODIGO ANNT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

I ,, 
QUAr~ I ELJff 

1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO DESCRI CÃO DO PRODUTO 1 SERVlÇO CST UNlD 
NCMIS CFOP 

47S3 PROPAFENONA JOOMG CARTC/IOCPDS(GENERICOO(PRA TI) 000 CPR 
3004!/099 Principio Ativo: PROPAFENONA SI02 

Lole: 161639-30/10/IS Q1de· 200000 PMC: 0.01 

./ 

CALCULO DO ISS N 
INSCRfÇÃO MUNICLPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

INF'óRMA~·ões-éOMPt; MENT ARES 

/. /-' ~ OC 0 15-4/2018 OR AMENTO 13/18/ Tributo aproximado R$: 141,22 Federal R$: 
126,00 Estad onte: IBPT / 

PESO BRUTO 

QTDE VALOR VALOR 
UNITÁRIO DESCUNI 

2000,0000 O,S2SO 0,0000 

/ 

BASE DE CÁJ..CULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

0,0000 
PESO LÍQUIDO 

VALOR 
TOTAL 

1.0S0,00 

BASECALC. VALOR 
ICMS ICMS 

1.0S0,00 126,00 

.... -·· 

VALOR DO ISSQN 

' ·, 

VALOR 
!PI 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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·~ Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 015-4/ 18 

FORNECEDOR: R.A.P APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 06.968.107 /0001-04 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: SILVIO RICARDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 12.000 COMP 

2 2.000 COMP 

3 20 FRS 

4 30 FRS 

5 5.000 COMP 

6 60 COMP 

7 1.000 CART 

8 10.000 COMP 

9 400 CAPS 

10 420 COMP 

AGENCIA: 4523-3 C/C: 33455-3 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24062.BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA l OMG 
+ DIPIRONA SÓDICA 250MG - SUSTER BRAINFARMA 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 

l11A11n11n• p()D 11~11n11n• n• rnMDDl~Amn 

23926.CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG 
PRATI 

24115.CLORIDRATO DE RANITIDINA 15MG/ML 
NATIVITA 

SUSPENSÃO ORAL 
23932.DEXAMETASONA 0,1% SOLUÇÃO 

ALCON 
OFTÁLMICA 
25589.DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG EUROFARMA 
24140.DINITRATO DE ISOSSORBIDA lOMG 

E.M.S 
SUBLINGUAL 
23968.LEVONORGESTREL 0,15MG + 

ETINILESTRADIOL O 03MG 
MABRA 

24192.MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG 
ZYDUS 

24218.PROGESTERONA 100 MG ex C/ 30 
ZODIAC 

CÁPSULAS 
23584.RIFAMPICINA 300 MG comprimido SANOFI 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,42 R$ 5.040,00 

R$ 0,53 R$1.050,00 

R$ 3,97 R$ 79,40 

R$ 6,75 R$ 202,50 

R$ 0,24 R$1.200,00 

R$ 0,30 R$ 18,00 

R$ 0,61 R$ 609,00 

R$ 0,08 R$ 750,00 

R$1,60 R$ 640,00 

R$ 2,75 R$ 1.155,00 

VALOR DO PEDIDO R$10.743,90 

OBSERVAÇÃO: CON FORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 005 /18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 13/18 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

19/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 



INtemet_ Banking---CA:lx.A 

CAI' 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 01/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 01/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 3.025,00 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

l de 2 

https ://intemetban king.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov .. 

03399.43961 32450.000008 05715.801014 8 
74500000302500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
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INtemet_ Banking---CA:IxA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

~de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 3.025,00 

Valor Pago (R$): 3.025,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 01/03/2018 15:52:04 

Código da operação: 60499589 

Chave de segurança: KVASR7KYMZRK9FTM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 044 98412000154 

1 

Vencimento 
01/03/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MI SERICORDI A DE ILH NF . 038 .150 5000000057158 R$ 3. 025, 00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

- - ----- Autenticação Mecânica - - ----

CNPJ: 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 05715.801014 8 74500000302500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
01/03/2018 ----------+-------- -----Beneficiário OAigenio Porto·;ras do Br asil Con":r1..io de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência / ldent.Beneficiário 
4425- 3 /4396324 

Data do Docl1mento 
30/01/2018 

-----.,-- -
Número do Documento Espécie Documento 1 Aceite 

N 

-, Data do Pro~ssamento Nosso Número 
NF. 038 . 150 DM 

--~ 

Carteira 
101 - RÁPIDA Ç(>M FEGISTRO 

Espécie 
REAL 

Quantidade 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobr a r Mora d i ária de R$ 1 , 01 
Cobrar 2: de multa a partir de 04/03/2018 

Pr otestar após 2 dias úteis 
após vct protesto aucomatic o 

Pagador: 

Valor 
X 

Sr.NTA c,;s_o, DE MIS!::R:·=·)?.DIA DE ILHABELA - CNP..7/C?F: 50 . 3:) . 605/0001-38 

R. PADRE E<FC•:lirS!.AU C"2FE<'.:H, 15 

l lE30(1QI) : LHABELA / SP 

Sacador/Avalista : 

30/01/2018 500000005715 8 --------1--------------
( =) Valor do Documento 

R$ 3 . 025, 00 

(-) Desconto 

(-) Abatimento 

(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

--- -- Autenticação Mecânica - - ----

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1 - PEDIDO 
Q1P OXIGÊNIO PORTOGÁS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P . Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor 

Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

~ 
DATA: _l;Q_/ <Ji /__Jfl_ 

Cliente: ~b r~ J ~e.o~,..~ ~" 
End. Comercia l: 

Cidade: 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCR IÇÃ O Preço TOTAL Unitário 

~ ::?li 'fn"") t~ OXIGÊNIO ~~. :V. l'ko d) 

n?-i ~ /"")~ fl1be+ll.~NG 9CJU 
J JEb {"y) Ó")./)( 

-,.... -
Â\ .. '1 ~ ~ ()~ AReéf'HO rnei·~ (YJ 

º'- ~ D!::.- MIS'ft:JRA (J, ~ o.o 
D~ ~ º' -Pou NITROGÊNIO Ait t 

{)) tn w 
DIÓXIDO CARBONO r--

A RGÔNIO UP \ 
NITROGÊNIO UP 1 

HÉLIO J 
ÓXIDO NITROSO I 

GLP P20 I 
GLP P45 l 

N f G ow. j~ INTERVEN(JÃOAL ~ O/) cf;,Cf_' 
_Q~ DECRETO 6353 /2017 

Assinatura do(s) Comprador(es) 



1 - - -
1 [~] DANFE 

li l l l li l li li li l li li li li l li l l li Ili li Ili l l l l li l Ili Ili l Ili llll lllllll Ili llll Ili - D ,1cu111ento Auxiliar da 

1 
oxu ::-o. . "I.> f"' OATOC'iA:'t DO nnA:tlL. eor.rt. C::A81!8 t..Tn.u. . l!l'I"'. 

1 
Nota F iscal Eletrô nic a 

H : I U ,.U ,JtOil.O J t .. HIUI U• l4 JU (0. ;""' .111Pl1 U . IHOIU"l l Ul\I llHA • 1'AOUl ... l( •""' 
rllLVl (l~ :ao",,1~'/Uullt(lle~~.1,;1. .. 1'-N,.4.:tlV 

QJ 1 O- ENTRADA CHAVE DEACLS O 

j Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 1 !-SAÍDA 
1 

3518 0104 4984 1200 0154 5500 1000 03815019 4377 9557 
Rua E li as J oao Andra us Nelo 351 D is tr.Jndl. U na 

1 

Nº 000.038.150 
TAUBATESP 12072-370 SÉRI E 1 C o ns ulta de autenticidade no portal nacio nal da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHAl/1 www.nfe.faze nda.go v.br/ portal ou no site da Sefaz autorizado ra 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180068095420 30/01/2018 16:16:24 

l~SClllÇÁO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUDST. TIUDUT.\RIO f C' PJ 

6882251241 10 04.498.412/000 1-54 

DESTINATÁRI O / R EMET ENTE -- -
1 NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MlSERJC ORDIA D E ILHABE LA 

ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 

1 fOl\EIFAX MUNlclPIO 

ILHABELA : (12)3895-3520 

FATURA/ DUPLIC ATAS 

1 NUMf:KO VE,CIMENTO 

1 38150-1 01/03/20 18 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

3.025,00 

1 C'PJICPF 

50.320.605/000 1-38 

1 BAIHl!OIOISTl!ITO 1 CEP 
1 CENTRO 11630-000 -- -

ur l\>tlUÇ.\O ESTADUAL 

_J sr 1 

U.\SE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO IC'IS I B.\SE DE C,\1 Ct•LO DO ICMS 118" 11 ll l~ \O VAI OR 00 ICMS SUU>llrUIÇAO 1 V.APROX.TRIB UTOS 

DATA DA EMISSÃO 

30/01/2018 
DATA DA SAlDA 1 ENTRADA 

30/01/2018 

llORA DA SAIDA / ENTRADA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 0,00 1 º·ºº 1 º·ºº ' 117,37(3,88%) 3.025,00 

VAI OR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
1 VALOR DO SEGURO 

0,00 
1 DESCOHO 

º·ºº 
1 OUTR"S DF'IPESAS ACESSÓlllAS 

º·ºº 
1 VALOR DO IPI 

0,00 3.025,00 

TRA $ PORTADOR/VOLUMES TRANSPO RTADOS 

1 NO~IF/RA?..\O SOCIAL Fl<ETE POR COHA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.412/0001-54 

i ENDEllEÇO ~IUMCiPIO 1 UF 
l~SCRIÇÁO ESTADUAL 

j A C IMA TAU B ATE SP 1 688225124 11 o -- - - -- ---· 
1 QUANTIDADE E~l'll:IE MAHCA 1 NU\l f:R.\CÁO 1 Pf; ~O Dl<UTO 1 PESO LIQUÍDO 

1 1 
1 1.0 14,000 840,000 - -----~ 

DADOS DO PRODUTO/S ERV IÇO ---
lt''"·J CFO•• I UNID. QUANT. -~Á~ V.DESC. CÓD.PllOD. Df. UU('ÁO DO PllOUU"rO/SERVl\0 NCMISll V.TOTAL BC.ICMS V.JCMS V.IP! ALIQ. ALIQ. 

ICMS !PI 

l 2ó01000210 OXIOENIO MEDI( INAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 ,0102 Slú2 Ml 120.0001 22,SQl_OQI 0,00 2.700,00 0,00 0,00 0,00 0,0C 0,00 
1 RISCO 2S. Tribulos RS 104,76 1 ' 
2601001738 OXlGENTO MEDICINAL IMJ Tribu1os·RS 9,3 1 28042>90 0102 1 5!02 MJ 4,noN 60.0000 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 12óOl•HllJ96 OXIGENIO MEDICIN1IL 4 MJ Tributos RS 1,75 28'!:!_2~102~2 ...._ÇIL l ,Ql\O 45.00W 0,00 45,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

i 2C-Ol•JW576 OXIGENIO ~IEDlllNAL 1,5 MJ ONU-1072 Tribu101 RS 28~'42 lfl(I 0102 ~f'):! MJ 
1 '"'j 40.<i'lf;) 0,flfl • 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

l,55 --- ------ l -
1 

1 

' 
1 

1 1 
1 

1 

1 

1 

; 

i 1 

INTERVENÇ( O 1 
1 

1 

1 1 

D EtRETO -~353/~O1!·1 1 1 
' l 1 
1 _ _!._ 1 1 1 

D ADOS A DIC I 0 1 AIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

T ritx1tos incidtnies eonfonne Lei 12.74 111 2: To rnl de RSl 17) 7 
(1) CLtENTE:Ol ISS · NOME FANTASIA: · VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITLDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE Pl:.LO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 

/ Pem1ile o aprC'l\ ~il ame1110 diJ cre~litC\ de ICMS no VA ior de RS9:.S7 1.:orn."J:pond~-ni~ !\ :i l i q~1Na de~//;'%. no> 11:1m\'c; do a 
t1igo 23 da LC l!l 
ORIENTACAO ENTREGA· TEl.EFO'\E D.\ Bill ~A (12) )~93 · 1 ·~3 · D ~'l l EL · E'<(" \RRFC: 100 
LOTE \I' M-)4/18 - 6 
LOTE WM-)6118 - 1 

1 

LOTE: W.M-40/1 S - 5 
LOTE· W.M-32/ 18 - ) 

1 
OATA E HORA DA IMPRESSÃO: 30/01/2018 16:16 

Rf<El\VADO AO FISCO 

HOSPITAL MUNICIPALGOV. MARIO COVASJR. 

~ES2747871 

R. PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 
BARRA VELHA-ILHABELA 



in ter:n _ et _ _ BanK: ing_ CA IxA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 01/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 01/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 19.299,20 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ b loqueto _ nov .. 

23793.37609 90000.016759 12001.323802 2 
74500001758920 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

MEDICAM ENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

08 .618.022/0001-21 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

08 .618.022/0001-21 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/03/2018 15:53 



in ter:n _ et __ BanK: ing_ CAixA https ://intemetban king.caixa.gov. br/SIIBC/imp1ime _ bloq ueto _ nov ... 

2 de 2 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Va lor Calcula do (R$): 17.589,20 

Valor Pago (R$ ): 17.589,20 

Identificação do Pagame nto: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDOR 

Data /hora da operação : 01/03/2018 15:54:27 

Código da operação: 60502564 

Chave de segurança: TJFG3QVMQX8JNQCN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/03/2018 15:53 



Página 1 de 1 

fll Bradesco REOBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Bencficiáric 
Dara do 

Vencimento 
Documento 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 3376-6/0013238-1 22/0112018 01/03/2018 

Pagador: Valor do 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 11..HABELA (51191) Número Documcnro. Nos50 Número: Documento: 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS, 154- CEP: l1630-000- BARRA VELHA- P3203615/448227-01 000001675 12 17.589,20 11..HABELA-SP 

Autenticação Mecânica 

, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,. ...... , ... ,,m ... ,,,,,,,,,, ......... r ,,,.,,,,,.,, .. ,,,,, .. T ,,,,,,,,,,,"'"'"'"'""""""'"""'""'""'"""'"""'"""""""'"""""'"""'"""""""""'""'""º""""""'"""'"""""'"""""""'""""""""''""'""""" a Bradesco 237-0 23793.37609 90000.016759 12001.323802 2 74500001758920 
Local de Pagamento: Vencimenro 

APÓS VENC. PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 01/03/2018 
Benefic iário Agõncia/Cód.Beneficiário 
MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:08.618.022/0001-21 3376·6/0013238-1 

Endereço Beneficiârio 

R UA SANTA ROSA N"77 GALPãO 04 - 75523-280-ITUMBIARA-GO 
Data do documcnro: No. do documenro Espécie doe. IAcei~ Data Processarnenlo Can./Nos50 Número 

2210112018 P3203615/448227-01 DM 27/02/2018 09/00000167512-8 

U50 do Bonco Carteira !Espécie Moeda Quanridade (x) Valor (ª ) Valor do Documenro 

09 RS 17.589,20 
lnstruçõt5 (Texto d e responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconros/Abarimcnro 

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4930 
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR (-)Outras Deduções 

ATENÇÃO: DEPÓSITOS EFElUADOS NA CONTA DA EMPRESA S EM PREVIA AUTORIZAÇÃO E SEM 
IDENTIFICAÇÃO NÃO LIQUIDA A PARCELA. 
EM CASO DE COMPRA PARCELADA. O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARÁ O 

(+) Mora/Mulla 

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 
PGTO/A TRASO COBRAR MORA DER$ 87,95 AO DIA 
PROTESTARAPOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

Pagad or 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (SI 19 1) 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS, 154 - CEP: l1630-000 -BARRA VEUIA -
ILHABELA-SP 
50.320.605/0002-19 
Pagador/Avali• la 
MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA- CNPJ :08 618.022/000 1-21 

1trnrn111rn1 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

r;I Bradesco ARQUIVO BENEFICIÁRIO 

Beneficiário: Agência/Cod. Beneficiário 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 3376-6/0013238-1 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (5 1191) Número Documento: 

AV PROFESSOR MALAQU IAS O FREITAS, 154 -CEP: l 1630--000 - BARRA P3203615/448227- 0I 
VELHA - ILHABELA-SP 

Instruções: 

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4930 
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR 

A TENÇÃO: DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA 
AUTORIZAÇÃO E SEM IDENTIFICAÇÃO NÃO LIQUIDA A PAR CELA. 

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA 
DATA CORRETA, ENSEJARÁ O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 
POTO/ATRASO COBRAR MORA DER$ 87,95 AO DIA 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

Dara do 
Vencimento 

Documento 

22/0112018 01/03/2018 

Valor do 
Nosso Número: Documento: 
00000 1675 12 17.589,20 

Telefone: 

(12)3896-6655 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

http:/1192.168. 1.254/sistema/mov _gera_ boletos.php?refl =2235992&nao _enviar_ email 27/02/2018 



1 
1 • 

j~<.-~· .:.:t.. --.zn~al 
1 

l\/ENDA DE MERCADORIA 
; 

104102365 

DF- · TIN~T 1010 REMETE:NTE 

MEOICAMENTAL OISTRIBUILJORA 
LTDA 

RUA SANTA ROSI' No77 
JARDIM AMERICA 

i5523280-ITUMBIARA-GO 
Fone (64)3430-0500 

v-.'"'.w1 meó1camerital CO'T\ bf 

SANTA CP.SA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

fW PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS 154 --------· 
ILHABf.LA 1 (12l.3896-6655 

FATLRA 

DANFE 
Doc~rne to tl.•_.v1·;of di:s 
Nota Fi.scal Eletrónica 

O-En:rad3 J,I 
1-S•ida L!.J 

No. 000.448.227 
FI 1 /1 Série 001 

1111 li 11 111 1 1 
.. --

5218 0108 6180 2200 0121 5500 1000 4482 271 o 3203 6157 

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

152181061841969 22/01/201818:35:56 

08.618.022/0001-21 

150.320.60510002-19 2210112018 

1 BARRA VELHA l 11630-000 22/0112018 

l sP 1 19:38 
~--------~ 

;--21/õ2rni·~~i_9_.2_9_9_.2_o~l----~---~----~-----~----'-----~-----'------J 
CALCULO D·:'J IMl"v$; O 

r 

i--------
1 

L-- -

ít) 082.66, . 
. ,_., 

1.929.921 '' 
'.'"'." .. 

0,00 -
o.oc! o.ool o,oor 

• ~i.111 ~1::...... ..... ~. 

0,00 --·----
rn;.~;3P0RTADOR VC . 'j"· CS TRANSPORTADOS 

ANTONIO MAROL'E S DAS NEVES EIRELI - EPP 1 (0) Emitente 1 
;-----
!RUA CABO VERD::: No610 

1 

40 Vv<..tmes ---

Q,.;DOS ADICIONAIS 

' l Q1d~m de e r1;...1a 0"5..C/''ú 
o . \e -_-it,j Co "e ·S M.c,... cra.'ldo ! ~~I :tHfC'·1V N _ .. ~.11a 

a Ai "' • da Saude -
'~ .. a p, ~r M., .e; G Prv·· ce AJauJO 
r w . .:.a10 t..; P·.:1 i=que 
ri· w-~ITML F 
hf f. _._ · AE 1 --~081 

CEDRAL 

1 1 

3 0049029 020 6~08 ex ~20 

30~43:!1J C20 6108 ex A c 

30l~9029 020 6108 FR 1500 

3 0049049 020 6108 FR / 50 

3 00r.9043 o:o 6!'J9 ex ...,,,.,25 

·-
ATENDIMENTO 16 3505-"<900 
s~c@med•ecmental com br 
Valor Apro• Tnbulos Fedêral RS 
2 $95.73 Estadval. R$ 3 280 86 
Murnc.pal RS C 00 Foma IBPT 

Valor FC? pl?.st3rto de~!"'º RS O 00 

Valvr ICMS p'es:zc:c º"9""' RS 23' 59 

INSC ESTADUAL 309 011067 115 
CONF E C 87 /201 5 
(A) Base ca•c rêd.a-nr art 8 1n: VIII 
an .. <c IX DEC ~8!'2197 

Va.or ICMS pié<!ado ll«>lino RS S25 3ô 

., 

,_ 

1 

480,63 

º·ºº 
º·ºº 

17,95 

º·ºº 

, . h,~ .... 

º·ºº 19 299,20 
' ....... 

º·ºº 19.299 20 

1 119.035.165/0001-71 

lsP 26201 4762115 

' 
20,000 20.00C 

105 5750 12.669,00 10.557,50 l 2-::6 ;o 12 

91.0100 1.820,20 1.516,83 !82 e~ lZ 

1,9000 2 . 850.00 2.375 úO ~as úO 12 

5. C•OOO 250,0ü 2C9,33 25 ,00 12 

1. 7!0 ,00 l.~25,00 ·. 7 1 ,0i: lZ 

--1 
jj31BCftd_O 

C{3>-~# 
j 



~Dl~lril.Cff~tl'Qil.OSf'flQO.ttOltCC911t.fHl'ltQt.JriO'IJ>"'*""l.~N)V.00 

OU • •lCl[llMfJõTO 1-·,.._,,...,.., ... _ 

MEDICAMENTAL 
DISTRIBUIDORA l TOA 

RUA SANTA ROSANon 
~ d' JARDIM AMERICA 

DANFE 

Documento Auxmar de 
Nota Fiscal Eletronlca 1 1 

NF-e 
No. 000.464.637 

Série 001 

\llle · 1com~.0.~$!. 755232B0-6~MBIARA-
Fona:(64)3430-0500 

www.madlcamental.com.br 

O-Entrada f{)l 
1-Salda ~ 5218 0208 6180 2200 0121 5500 1000 4646 3710 3341 2455 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000.464.637 no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
FI 1/1 Série 001 1-,-- =-,-: .. -.,,.=-=-,.,-... ------------"---'----i 

15218113113296122/02/201817:13:27 

DEVOLUCAO SOBRE VENDAS 

104102365 
IWllC.UtAOU\1..0011 

lõs.618.02210001-21 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
JllOlrllr I W.Aa *X»L 

l ";ó'.320.605/0002-19 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

,_,."" l0;R-R"A VELHA IT163o-AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS 154 
000 - lé12)M 3896-6655 lsp 

1-w-ILHABELA 

DlV.~~ 

22/02/2018 
DllTAOfMbNOtT!ViOA 

22/02/2018 
..,.. ....... 
18:17 

FATURA 

1 09/03/20181 1.710,00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
.... ICll Ul.C.AaODC»I !''"""" ... 111 .ool ..... "'"""""""'" 

'\IALCll'OOIÇMlff ~lotALOQl~08 

1.425,00 0,00 º·ºº 1.71 º·ºº 
VllilOlltDO~ 

0,00 IVMCIJIDOllO.ltO o.ool-
IOl/MWllX»DMAQ.~ ..... ,. .. W40lltoTAl°""'°'" 

0,00 0,00 0,00 1.710,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
111.ml'Ol'll(;QlifA 1--..,.,,,,_ 
(0) 

ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP 
Emitente ........ 

RUA CABO VERDE,No610 
..... ..., 
CEDRAL --" I "'"" 1~ 40 Volumes 
_.....,.. 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
~ aucair;.l.o 

~-· 
~ "º' ... ..,, 

16111 S+ XYLEST!:SIN 2\ C/V tST C/10 FA X 20 30049043 020 2202 ex 25 
HL/CRISTALIA SDf HOSP 
Lot/ Val.: 17107226 30/04/19 

DADOS ADICIONAIS 

Oevolucao parcial de material 
atraves da 

AFE 1.075.062-AE 1.223.081 Valor ICMS p/eotado origem: RS 

nossa nota fiscal 448227. serie 1, 
de 22.IJ1/2018 no valor de RS 
19.299,20; 
MOTIVO- ERRO DE DIGITACAO 
HOSPITALAR 

ATENDIMENTO 16 3505-4900 82.08 
sac@medlcamental.com.br 
INSC. ESTADUAL : 809.011.067.115 
CONF. e.e. 87/2015 
Valor ICMS plaotado desuno: RS 
20.52 
Valor FCP plotado destino: RS 0.00 

1~ 1~ l 19'.Õ35.166/0001-71 

lsp 

__ ..,_ 
262014762115 1 ~ ....... ' flOL.b.mo 

20,000 20,000 

- ..... ~ . V1.LTDT.U. ~~ ,. .. ~~ -o,oo 68 ' 4 000 1.710,00 1. 425 ' 00 1 71,00 12 

NTEF VE~ Ç) 
DECRET( 635. /2 
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CAI A 
No. Agend. Data Venc . Valor Agend. 

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

9627 28/02/2018 780 , 90 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000252 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

NANDARA GARCEZ MORAES 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Ocorrência 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P.J . . .. : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1024 - NANDARA GARCEZ MORAES DE ALENCAR 
C.P. F . . .... : 425.368.848- 99 

coo DESCRIÇÃO REFERENCIA PROVENTOS 

1 Salário 17 , 00 R$ 789, 18 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 2, 00 R$ 14, 68 
500 INSS 8, 00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 1.392,67 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 899,26 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 780,90 

Salário Base: 1392, 67 Base FGTS .. . : 899, 26 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 899,26 FGTS Mês .... : 71, 94 Ded. De pen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 4221-05 - Recepcionista 

DATA DE EMISSÃO: 08/03/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :51 : 53 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

827,32 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

71, 94 
46 , 42 

118,36 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da oper ação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3359 / 2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027 .894/0003-26 

R$ 2.524,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI HOSPITALAR 

NF 858138 

01/03/2018 - 10:26:20 

Código da operação: 00129767 

Chave de segurança: Xl VGRK40WJQ8JKFL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

01103/2018 10:25 



(. riu 11tr1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTDA 

AV. JOSE SEVERINO. N' 3530 

CATALÃO ·GO 

CEP; 75 709-616 

TELEFONES 
E!lTOOVE CATALÃO· (64) 3•42·8081 
.ADM. SANTOS 1 t JJ ::ZU.4700 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O· ENTRADA 
l·SAIDA 

NQ 858138 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

DESTINATARIO 1 REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIP10 
ILHABELA 
FATURAI DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

2.524,80 

IFONE/FAX 
l 1238969228 

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS jBASE DE CALCULO DO ICMS ST 
2 . 103,92 1 252 , 47 1 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÔfl!AS 
0, 00 0 , 00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMESTRANSPDRTADOS 

lllll lllllll ll lllll Ili llllllll lllll llllll llllll lllll l llllll l lllllllllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 
5218 0104 0278 9400 0326 5500 1000 8581 3812 3601 2988 

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sel az Autorizadora 

PROTOCOl.O AUTORIZAÇÃO DE USO 
152181076504914 29/01/2018 14:15:16 

CNPJ 
04.027.894/0003-26 

ICNPJ!CPF 
150.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
29/01 /2018 

1 BAIRR01DISTRITO ICEP 
jCENTRO 11630·000 

DATA ENTRADA'SAIDA 
29/01 /201 8 

0 , 00 

0 , 00 

1~~ llNSCR1ÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 
14:06 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0, 00 2 . 52 4 , 80 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 2 .52 4, 80 

NO'AE / Rf.zÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔOIGO ANTI IPlACA DO VEiCULO UF CNPJICPF 

VEICULO PROPRIO O • DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 

QUANTIDADE 1 IESPECIE !MARCA 
CAI XAS 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUTOISEAVTÇOS 

23221 OCTRIDE 0, lMG 5/lML -SUNGELAOEIRA ONCGELA
DEIRA (Loto : Jl\S0200A, Qtdo: 10, 

MUNICIPIO 
CATALAO 

NUMERO 

NCMICH CST CFOP UllD. OUANT. 

UF 
GO 

IPESO BAUTO 

V.UNIT V.TOTAL 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

104444304 

2 , 60 
IPESO LIOUIOO 

BCICMS 11.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

2 , 60 

AL IPI 

Dt Val: 30/09 / 2019) / 30043929 020 s108 ex 

/ 
10 252.4800 2.524,80 2.10:l.92 25?. 47 

DADOS ADICIONAIS 

RECLAMACO DE MERCADO~ COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
ORDE DE Cr) ORANDO HMMCJR 003/2018BANCO DO BRASIL AG :J359·6 C/C 2035·4 
LOCAL OI;~~ REGA RU ROF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO 86- PEREOUE 
ITEM 1 RfD.BA ALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852197 · RICMS/GO 
ITEM 1 ALIOUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
ITEM 1 DIFAL CONF. ART.1~400 ANEXO 1 RICMS/SP 
VALOR APROX. TRIBUTOS. RS 252,47, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 252.47 
Pedido: 905566 
Representante: REGfAO VALE DO PARAISA (PUBLICO) 
Redespacho ... : O EMITENTE · CIF - CNPJ.: · Inscrição Estadual.:ISENTO - EndereçD.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



da MJuriçórdl1 de Uh1bela 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 020/ 18 

FORNECEDOR: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
CNPJ: 04.027.894/0003-26 
BANCO: 001 - BRASIL 
VENDEDOR: FAGNER 

ITEM QUANT. 

1 50 

UN. 

AMP 

AGENCIA: 3359-6 C/C: 2035-4 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
OCTREOTIDA O,lMG/ML SUNG EL 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 50,50 R$ 2.524,80 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.524,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJR (FARMACIA) N2 003/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 022/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

29/01/ 2018 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353 /2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalídade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 ! 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

2513 / 3557-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARFMOVEIS EIRELLI 

08.690.827/0001-86 

R$ 1.380,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARFMOVEIS 

NF 2652 

0 1/03/2018 - 10:35:52 

Código da operação: 00131899 

Chave de segurança: C49N2TSW1S6HK6CN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01 /03/20 18 10:35 



RECEBEMOS DE MARFMOVEIS EIRELLI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA Fl~JU~ôflA(<füV. MARIOCOVASJR. 

Nº 
SÉRIE 

NF-e 

2652 
1 

MARFMOVEIS EIRELLI 

m 
raqrRFrllóVE1S SAO JOSE DOS CAMPOS 

RUA VILACA, 601 

CENTRO 

PABX.: 12 3923-4226 CEP.12210000 Tel.: 12 39234226 

lemoscavalcanti@terra.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Página 1 de 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Sp 
O - ENTRADA ~1 1 - SAIDA ~ .>------------------------..:.. 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

35180108690827000186550010000026521000241116 Nº 2652 
SÉRIE 1 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRC 
CFOP 

5102: lllllllll lllll lllllll lllllllllllll Ili 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

64550242811 8 
t.E. SUBST. TRIBUT. CNPJ 

08690827000186 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DA NF-e: 

135180072171017 31/01/2018 17:04:19 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL l CPF I CNPJ DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 31/01/2018 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO icEP 

DATA SAÍDA 

RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 31/01/2018 
MUNICIPIO 1 TELEFONE I FAX 1 U~p 11.E. / R.G. HORASAiDA 

ILHABELA 12 38961710 16:59 

FATURA 

VALOR A 1.380,00 B c D E F 

DATA VENCTO 02/03/2018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOn DO ICMS SUBST. VLR. APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS OESP. ACESS. VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE @JI CÓDIGO ANTT 1 PLACA UF CNPJ 
O-Emitente 
1 - Oestinítirio 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 
S/M 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM CSON 

07054 CADEIRA FIXA 94019090 102 

ANOTAÇÕES GERAIS 

PEDIDO(S): 027352 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAO GERA CREDITO DE ICMS. 
oc 275/17 

CFOP 

5102 

MUNICÍPIO 

I NU~.1ERAÇAO 
S/N 

VALOR 
UN OTD UNITÁRIO 

PC 20,00 69,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l PESO BRUTO 
0,000 

I PESO LIQUIDO 

0,000 

VALOR 

TOTAL 

1.380,00 

BCÁLCULO 

ICMS 

º·ºº 

VALOR 

ICMS 

- ' 

' 

0,00 

VALOR ALIO ALIO 

IPI ICMS IPI 

0,00 º·ºº 0,00 

.<...~ 
""' ~'t"' 

\
\j ~(.,'IS ,~ 

~~"# &..~.P· 
• ~G ~' ~~ 

~{:.'f- ~,.p ~~ 
~r;:j ~\$ ~'V 

~-,:. 

DEPOSITO EM CONTA 30 DIAS 
MARFMOVEIS BANCO DO BRASIL 
AG:2513-5 C/C:3557-2 INTERVENÇÃO 
'~~~~~~~~~~~~~/'~~~~~-DE_C_~_ro_6_35~3/._20_17~ 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 275/17 

FORNECEDOR: MARFMOVEIS EIRELI - EPP. 

CNPJ: 08.690.827/0001-86. 

BANCO: 033 - SANTANDER 

VENDEDOR: ISABELLE. 

ITEM QUANT. UN. 

1 20 UNI 

AGENCIA: 0093 C/C: 13005979-8 

DISCRIM INAÇÃO MARCA 
CADEIRA FIXA 
MODELO: 04 PÉS; LINHA SECRETÁRIA; SEM BRAÇOS; 
ENCOSTO E ASSENTO EM ESPUMA INJETADA COM MARFMOVEIS 

DENSIDADE 45; REVESTIMENTO COURVIN NA COR 
AZUL; BASE PRETA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 69,00 R$ 1.380,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.380,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMCJ Nº 556/2017 - ORÇAMENTO Nº 276/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS. 

15/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Nt_ emet. ... B.Anking::: CA iXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

de 1 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 1303329-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

11.975 .175/0001-30 

R$ 15.434,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAPPATO DR MELISSA 

NF 119 

01/03/20 18 - 10:43:49 

Código da operação: 00133570 

Chave de segurança: S8CAFR26SSU2485K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. MEL/SSA CAPA TTO 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância / HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR 

R$ 124,52 
1 R$ 1.494,26 

R$ 166,25 
R$ 1.995,00 
R$ 155,72 
R$ 1.868,65 

102,5 R$ 31 ,21 
77,5 R$ 93,63 

R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 125,00 

1 R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

1 R$ 1.000,00 
1 R$ 500,00 

21 R$ 7,00 
8 R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

R$ 493,37 IMPOSTOS 

R$ 106,90 

R$ 164,46 LÍQUIDO 
R$ 246,68 

TOTAL 

R$ -
R$ 1.494,26 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.199,03 

R$ 7.256,33 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.500,00 

R$ -
R$ -
R$ 1.000,00 

R$ 500,00 

R$ 147,00 

R$ 1.349,04 

R$ 16.445,65 

R$ 1.011,41 

R$ 15.434,241 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



01/03/2018 UsLJário: 11.975.175/0001-30 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São PaLJlo 

~,. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000119 

' ~ r 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
01/03/2018 09:25:00 
Código de Verificação 

""" DP19-UVPG 20180301 U11975175000130 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.976.175/0001-30 lnscnção Municipal: 4.071 .649-3 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155 - CAMPO BELO - CEP: 04617-007 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

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

SERVIÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 02/2018 PERÍODO 11/01/2010 A 10/02/2018 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO/PLANTÃO (1) : R$ 1.494,26 
COBERTURA A DISTÂNCIA/HORA (102,50) : R$ 3 .199,03 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA (77,5) : R$ 7 . 256,33 
PLANTÃO UTI/PLANTí'i.O (1) : R$ 1. 500, 00 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (1): R$ 1.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTI (1): R$ 500,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (21): R$ 147,00 
VISITA (B) : R$ 1. 349, 04 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$16.445,65 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 1 

IRRF(R$) 1 
24668 

CSLL(R$) 1 
164 46 

COFINS (R$) 1 

493 37 106 90 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Allquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 16.445 65 200% 328 91 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2018: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl' A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 0904 00888 

530 / 1303329-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

11.975.175/0001-30 

R$ 16.893,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAPPATO DR MELISSA 

NF 118 

01/03/2018 - 10:45:42 

Código da operação: 00134002 

Chave de segurança: ElNCZOXQNHFJGEKA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/03/2018 10:45 



de Misericórdia de llhabela 

CAPA TTO SERVICOS MEDICOS S/S L TDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. JOÃO ENEAS CONFORTI 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 

R$ 1.500,00 

R$ 150,00 

R$ 1.800,00 
15 R$ 1.000,00 

6 R$ 500,00 

R$ 7,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

R$ 540,00 IMPOSTOS 

R$ 117,00 

R$ 180,00 LÍQUIDO 
R$ 270,00 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 15.000,00 

R$ 3.000,00 

R$ -
R$ -
R$ 18.000JOO 
R$ 1.107,00 

R$ 16.893,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



01/03/2018 Usuário: 11.975.175/0001-30- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000118 1'[j SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
01/03/2018 09:11 :55 

...... Código de Verificação 
~,........-- MSZX-HCVD 20190~01 <11197ó17ROQ0130 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.975.175/0001-30 lnscriçêo Municipal: 4.071 .649-3 

Nome!RazêO Social: CAPATTO SERVICOS MEOICOS S/S L TOA 
Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 165 - CAMPO BELO - CEP: 04617--007 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICOROIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçao Municipal: ---

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630--000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

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

SE:RVIÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRE:STADOS RE:FE:RE:NTE:S A COMP.: 02/2018 PE:RÍODO 11/01/2018 A 10/02/2018 

PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (15) : R$ 15-000,00 
TRANSFE:RÊNCIA AMBULÂNCIA UTI (6) : 3 . 000 , 00 

PAGAME:NTO AUTORIZADO A PRE:STADOR DE SE:RVIÇO CONFORME: CONVÊNIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 18.000,00 
INSS(R$) PISIPASEP (R$) 

- 1 

IRRF (R$) 1 
270.00 

CSLL(R$) 1 

180 00 
COFINS (R$) 1 

640 00 117 00 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlcina. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 18.000 00 200% 36000 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Numero Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos 1 F ente 

- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/20'18; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

hllps://nfe.prefeitura.sp gov.br/contribuintelnotaprint aspx?nf= 118&1nscricao=40715493&ernail=1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4.. . 1/1 
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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: 

Hist órico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

214 / 5761-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANPORTES LTDA 

12.537 .110/0001-76 

R$ 87.694,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JUNDICESTAS 

oc 039/18 

01/ 03/ 2018 - 11:02:27 

Código da operação: 00 137499 

Chave de segurança: FJOSGHTM8T2UZ8HK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

O 1/03/20 18 li :O 1 



N•tureza da Op.-çlo 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTOA 

ESTRADAOUIUO BELTRAMINI. 7427-
CHACARAS S>D BENTO-VAUNHOS - SP 

1327&-078- (19)3112-8600 

VENDA MERC ADQ/REC TERCEIROS 

PJ 

DJ\Nn: 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal E1Qtr6nica 

~~oT°A 0 
Nº 0037082 - FL 1/2 

SÉRIE O 

CONTROLE 00 ASCO 

Cheve de ac:eAO da NF ... p81'11 consulta de 1uten1Sddade no sito www.fuenda.goy.br Jnoal<to Estolklol 
708107130119 l.2 . 537 .110/0001-76 

3518 0312 53711000 0176 5500 0000 0370 8210 0037 0820 
STINA E 

Nome I Razio Sodal DlhldaEmi .. ao 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 08/03/2018 

INDET. Cep 11630-000 
Endereço 
RUA PADRE 90NISLAU CHERECK N 25 

Balm>/ Distrito Dota da Salda 

Hot1 de Salde 
ILHA BELA (12) 3996-6 655 SP 

Munk:i1'1o etefone UF 

CAlcOCo 00 IMPOSTO 
Site de CAJa,ilo do ICMS l"olordolCMS I"ª de Ctk:ulo do ICMS Sublttituiçlo r.io1or do ICMS Sul>ttlCufolo Valot Total dos Ptodulos 

Valor do Frete lelor do Seguro 1D- IC>ub"as Dffpnn Acen6riu rv'olor do IPI Volor Total da No1o 

TRANSPORTAOORNOLUMES 

'PRoPRiõ- ~~Conte ~C6digo ANTT 
2-0nilnatirio 

IPlaco do Vele.Ao IUF ICNPJ /CPF 

End«ec-o Munlcfplo 
IUF llnaaiçlo Eltadual 

Quanldade JE>9'd• IMwca Numeraolo r•aol!Mo r"º Liquido 

DADOS DOS PRODllTOS/SER 
"~'COOIGO DESCRIÇÃO 00PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/Sli CST CFOP UN OUANT VALOR VALOR BASEcAi.C VALOROO 

PRODllTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS 

231 ACHOCOLATADO EM PO 4 00G @ 18069000 060 5 40 5 PT 736,00 4,9000 3.606, 40 0,00 0 ,00 

3 8 ARROZ TIPO 1 SKG @@ 10063021 040 5102 PC 1472,00 9,0000 13.248,00 º·ºº o,oo 
43 BISCOITO CREAM CRACKER 200G .. 19053100 020 510 2 PC 736,00 1,0800 794 , 98 309, 13 55,64 

314 CAFE A VACUO EXTRA FORTE 500G @ 09012100 060 5405 PC 1472,00 6,5200 9 . 597 , 44 º·ºº º·ºº 
21 CALCO DE CARNE/GALINHA l9G @ 21041011 060 5405 UN 736,00 0,2200 161, 92 0 ,00 0,00 

146 ERVILHA EM CONSERVA 200GR @ 20054000 060 5405 LT 736, 00 l, 0500 772,80 0,00 0,00 

772 FAROFA TEMPERADA 250GR ' 19019090 020 5102 PC 1472,00 l, 0200 l.501, 44 l. 001,01 180, 18 

2701 FARI NHA DE TRIGO lKG . 11010010 020 5102 PC 736, 00 l, 0800 794 , 88 4 63, 65 55, 64 

23 GELATINA EM PO SABORES 30G 21069029 000 5102 ex 736,00 0,5300 390,08 390,08 70,21 

111 LEITE EM PO INTEGRAL 200G @ 04022110 060 5405 PC 294 4 . 00 2 , 5800 7 .595,52 0,00 0,00 

223 MACARRAO PARAFUSO 500G . 19021900 020 5102 PC 736,00 1 , 4100 l.037' 76 605,33 72,64 

128 MACARRA0 ESPAGUETE 500G . 19021900 020 5102 PC 736, 00 1,4100 l.037,76 605, 33 72 ,64 
690 MAIONESE 200GR @ 21039011 060 5405 SCH 736,0C o, 6800 5 00, 48 0,00 0,00 

252 MILHO VERDE EM CONSERVA 200G e 20058000 060 5405 LT 736, 00 1,0500 772, 90 º·ºº o,oo 
51 MISTURA PARA BOLO SABORES 4 00G .. 19012000 02 0 5102 PC 736, 00 1,5200 l.118, 72 435, 07 7 8 ,31 

5 4 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML ª 15079011 060 5405 PET 2208,00 2,9300 6.248, 64 º·ºº o,oo 
33 FOBA MIMOSO SOOG .. 11022000 020 5102 PC 736, 00 0,5400 397' 44 154 , 56 2 7 ,82 

39 SAL REFINADO lKG .. 2501 0020 020 5102 PC 736,00 º· 6100 44 e, 96 174 ' 60 31,43 

58 VINAGRE DE ALCOOL 750ML 750ML @ 22090000 060 5405 PET 736,00 o, 7300 537' 28 º·ºº 0 ,00 

41 SARDINHA l25G ª 16041310 060 5 405 LT 1472, 00 1,8500 2. 723, 20 0,00 0,00 

600 TEMPERO PORl'\JGUES COM AZEITE EXT VIRG. E OL200ML @ 15079011 060 5405 LT 736, 00 2 ,6700 l.965, 12 0,00 0,00 

4101 BISCOITO RECHEADO SABORES l35G l35G @ 19053100 060 5 40 5 PC 736, 00 0,9900 655,04 0,00 0,00 

565 MOLHO DE Ta-ll\TE VAL 340G 340GR @ 21032010 060 5405 SH 1472,00 0,8100 1.192,32 0,00 0,00 

654 QUEIJO RALADO PARMESAO 50G 50GR 1 04 062000 0 20 5102 PC 736, 00 2,4000 1 .766, 4 0 1.177,66 211,99 

599 N&CTAR SABORES lLT @ 22029900 060 5 40 5 TP 736,00 3, 7700 2. 7 74 '72 0 ,00 0,00 

979 DOCE DE LEITE 400GR 19019020 040 5102 PT 736, 00 4 ,0100 2.951,36 0,00 0,00 

700 MACARRAO N1NHO 500GR . 1902 1 900 020 51.02 PC 736, 00 2,2900 1 . 685,44 983, 12 117' 97 
377 LEITE COND!:NSAOO 395G @ 04029900 060 5 405 TP 736,00 2, 4 500 1.803,20 0,00 0,00 

330 ACUCAR REFINADO lKG @ 17019900 060 5405 PC 2944' 00 l, 6300 4.798,72 0,00 0,00 

286 CREME DE LEITE 200G @ 04 011010 060 5 40 5 ex 1472, 00 1, 7000 2.502,40 0,00 0,00 

78 n:IJAO CARIOCA TIPO l lKG u 07133399 0 40 5102 PC 294 4 ,00 2, 3800 7 . 006, 72 0,00 0,00 

571 FEIJAO PRETO lKG @@ 07133319 04 0 5102 PC 736, 00 3,2900 2.421, 44 º·ºº 0,00 

c:ALcULO 00 ISSQN 1-do c:Moulo do ISSQN 

DAOOS ADICIONAIS 
lnfonnaç6es Complemellt.ares Reaervado ao FJ&eo 
Dt . Ent ATE 08/03/18 PROVISORIO Pedido 123049 Seu Podido 039/18 Re praa: MARCO NIERI l) @ 

Alio 
ICMS 

0,00 

0,00 

18,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

18,00 

12,00 

18,00 

0,00 

12,00 

12,00 
0,00 

º·ºº 
18 , 00 

0,00 

1 8,00 

18,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

19,00 

º·ºº 
0,00 

12,00 

º·ºº 
º·ºº 
0 ,00 

0,00 

º·ºº 

Impos t o recolhido p/ ST, Art 313-C, 313-G , 313-K e 313- W, RICMS/2000 2) Tribut aprox. (Lei 

12741) Fod R$ 3.523,15 Est R$ 1.493,78 3 ) No ta Fis cal dQ Fatura.manto a Ordam, Artigo 129, P 

a.ragr.II, Oecr . 45490, de 30/11/00. 4) • Base cale. reduzida an 41 ,67,, Art III, Dec:r . 4 5490 , 

de 30/11/00. 5) •• Base cale . raduticla em 6 1 ,ll\, Art 3 Cesta Basica, Anexo II , Dacr .50071, 

30/09/05 . 6) 1 Baea cale. reduzida om 33,33\, Art 1, Decr.49113/2004. 7) @@ Isento do I.OiS 
nos texmos da Doer. 61589, 27/10/2015. 8) Aa mercadorias ••rao ont rogues a.o dostinatari o con 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

f. relae&o fornecida pelo adquirente 

Aliq Redut - - vr.Contab --Base Cale 
12 - 41, 67 4 .555,84 2 . 657 , 43 

18 - 3.275,20 3.275, 20 

18 - 33,33 3.267,84 2.178,67 

Va.lor do I.Oi 

318 , 89 

589, 53 

392, 16 

Recebemos de JUNOICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES LTOA. os produtos da Nota Fiscal indicada ao l ado. 

Emissio:08 03 2018 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor To tal:97. 69 4 4 0 
Data do Recabimento 

NF-e 

Nº 0 03708 2 - FLl /2 

SÉRIE O 



Neturen d1 Optn1çlo 

JUNOICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTOA 

ESTRADA OUIUO BELTRAMINI. 7427-
CHACARAS SAO BENTO· VAUNHOS • SP 

1327~71-(19)3112-NOO 

VENDA MERC ADQ/REC TERCEIROS 

CNPJ 

CJANFE 

Documanto Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletranica 

1-ENTRADA í°2l 
2-sA!DA L.:..J 

Nº 0037082 - FL 212 
SÉRIE O 1 

Cheve de acaso da NF-e plnl c:onautte de ~ddade no site www.fazend11.gov.br lntaiclo Esla.t.11 
708107130119 12. 537 .110/0001-76 

3518 0312 53711000 0176 5500 0000 0370 8210 0037 0820 
O/REMETENTE 

Nome I Razio Sodm CNPJ/CPF O.tadaEmi .. lo 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 08/03/2018 

BlllTo /Olstrito Endereço 
RUA PADRE BONISLAU CllERECK N 25 

cm c1as.1c1a 
Cep 11630-000 INDET. 

Munlclplo Telefone UF Hot9 da Salda 
(12) 3896-6655 :tLHA BELA SP 

FATURA 1 DUPUACATA 

IA 08/03/2018 R$ 87.694,40 

CALCULO DO IMPOSTO 
BHe de C6JcuJo do ICMS Valor do ICMS SubQ1uiçlo Valor Total doo Produtot >lalor do ICMS 

9 . 184 , 66 
llBatt de C6lculo do ICMS Subs1i1ulçlo 

1.493,78 º·ºº 0,00 87.694,40 
~1lor do Frete , ,alor do Seguro )IDMconto 11owu o..,,.... Aeusõriu Volordo lPI ValorTot.I do Noto 

0,00 º·ºº 0,00 º·ºº o,oo 87.694,40 
TRANSPORTADORNOLUMES 

PROPRIO 
F- P.Or Con1a L:.JC6dlgo ANTT 1-Eimente 
2-0erinattrlo 

r•co do Velcúo r ICNPJ / CPF 

Endereqo Munlc:lplo 
IUF r lCtiçlo Estadual 

~uonlidado 
736 1Et!>6d• CESTAS IMaíea JUNDICESTAS 

Numeftçlo IPetoBnrto 25523. 740 
ruo liquido 

25516. 380 

DADOS DOS PROOUTOSISER 
'' ' •=DIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OUANT VALOR VALOR BASECÃl.C VALOR DO Alfa 

PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS ICMS 

19 EMBALAGEM CAIXA DE PAPEI.AO N. 5 710G 48191000 000 5102 ex 736, ºº 3,0800 2.266, 88 2.266,88 409,04 18,00 

373 FIIME PLASTICO PROTETOR PROTEC BOX SOG 39232190 000 5102 PL 736, 00 0,8400 618, 24 618,24 111. 28 18,00 

cAl.CULO DO ISSQN 
1nactklo Munk:Jpal alo< Total cios SeMçoo Sai.e de C61a.do do ISSQN Vllordo ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
lnfonnaç4n Complementar .. 
18 - 61,11 2. 760,00 

I a -

ST -

25. 627 ,52 

48 .208,00 

1.073,36 

0,00 

193, 20 

º·ºº 
Num9ro do Protocolo:l35180160124380 Data de Autorizacao:OS/03/2019 16:22: 42 

Rnervado ao Fl&eo 

Rocebemos da JUNDICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES LTOA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. 

Emissáo:08/03/2018 Deatinatário:SANTA CASA OE MISERICORO:tA DE IIJIA BELA Valor Total:87. 694 40 
Data de Recebimento ldentfbÇlo e Aaalnotuno do Re<ebedor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

NF-9 

N ' 0037092 - FL2/ 2 

StRIE O 



fatureza da Oparaclo 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES L TOA 

ESTRADA OUIUO BELTRAMINI. 7427 -
CHACARAS SAO BENTO - VAUNHOS - SP 

13278-078- (19)3112-1!600 

OANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1·ENTRADA GI 
2-SA!DA l:J 

Nº 0037083 - FL 1/2 
SÉRIE O 

OUTRA SAIDA MERC/PREST SERV N ESPEC 

lnw Estadual do SUbst tnbutArio CNPJ 

!CONTROLE DO FISCO 

li 

Chave de acesso da NF...e pnra consulta de autenllcidade no site www.fazenda.Qov.bf' n:sc:óe1o Estadual 
708107130119 

lESTINATAAIOIREMETENTE 

12.537.110/0001-76 
3518 031 2 53711000 0176 5500 0000 0370 8310 0037 0836 

lilome I Razão Social Da,. da Emissão 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

'CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 08/03/2018 

:ndereço 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK N 25 

ILHA BELA 
Municlolo Telefono 

(12)3896-6655 

FATURAI DUPLIACATA 

CALCULO DO IMPOSTO -·-------···- ----

Baitto/Olstrilo 
INDET. 

UF 
SP 

lnacrição Estadual 

,Cep 
11630-000 

Datada Salda 

Hota da Salda 

Base de Cilculo do ICMS IVelor do ICMS !Base do CAicuio do ICMS Substitulclo Valor do ICMS Substituição Valor Tolal dos Produtos 

!Valor do Frete 'Valor do Sesiuro IOeseonlo 'Outras Despesas Acessórias Valor do IPI Valor Tolal da Nola 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
Razio Social Frete oor Conla ~Códloo ANTI IPlaoa do Veiculo IUF ICNPJ/CPF 
PROPRIO 1·Enülente 

2·0aslinatário 

Endereço Municfoio 
IUF rscricao Estadual 

Quantidade 1Eso6ole IMa'Cll Numeraclo 'Peso Bcuto 
IPeso Llauklo 

DADOSDOSPRODUTOS/SER~COS 

CÔOIGO DESCRICÃO DO PRODUTO I SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BASECÃ!.C 
PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS 

231 ACHOCOLATADO EH PO 4 0DG 18069000 0 41 5949 PT 4 2 4 ,00 4,9000 2.077,60 0,00 

36 ARROZ TIPO l 5KG 10063021 0 41 5949 PC 848,00 9,0000 7.632,00 0,00 

43 BISCOITO CREAH CRACKER 200G 19053100 041 5949 PC 424 ,00 1,0800 457,92 o,oo 
314 CAFE A VACUO EXTRA FORTE 500G 09012100 041 5949 PC 848,00 6,5200 5.528,96 º·ºº 
2 1 CALDO DE CARNE/GALINHA 19G 21041011 041 5949 UN 4 2 4 ,00 0,2200 93,28 º·ºº 
146 ERVILHA EH CONSERVI< 200GR 20054000 041 5949 LT 42 4 ,00 1,0500 4 4 5,20 º·ºº 
772 FAROFA TEMPERADA 250GR 19019090 0 41 594 9 PC B4B,OO 1 ,0200 864' 96 o,oo 
2701 FARINHA DE TRIGO lKG 11010010 0 41 5949 PC ~24, 00 1,0800 457,92 o,oo 
2 3 GELATINA EM P0 SABORES 30G 21069029 041 5949 ex 424,00 0,5300 224 ,72 0,00 

111 LEITE EH PO INTEGRAL 200G 0 4022110 041 5949 PC 1696,00 2 ,5800 4.375 ,68 0,00 

223 MACARAAO PARAFUSO 500G 19021900 0 41 5949 PC 424 ,00 1,4100 597 ,84 0,00 

128 MACARAA0 ESPAGUETE 500G 19021900 041 5949 PC 424,00 1,4100 597 ,84 o,oo 
690 Hl>.IONESE 200GR 21039011 041 5949 SCH 424,00 0,6800 288,32 0,00 

252 MILNO VERDE EM CONSERVA 200G 20056000 041 5949 LT 424,00 1,0500 445,20 º·ºº 
51 MISTURA PARA BOLO SABORES 400G 19012000 041 5949 PC 424 , 00 1,5200 644, 48 º·ºº 
54 OLEO DE SOJA REFINADO 900HL 15079011 041 5949 PET 1272,00 2,8300 3.599,76 0,00 

33 ruBA MIMOSO 500G 11022000 041 5949 PC 424 ,00 0,5400 226,96 o,oo 
39 SAL REFINADO lKG 25010020 041 5 949 PC 424,00 0,6100 258,64 0,00 

58 VINAGRE DE ALCOOL 750HL 750HL 22090000 041 5949 PET 424 , 00 0,7300 309, 52 o,oo 
41 SARDINHA 125G 16041310 041 5949 LT 8 4 8,00 1,8500 1.568,80 0,00 

600 TEMPERO POR'l'UGUES COM AZEITE EXT VIRG. E OL200HL 15079011 041 5949 LT 424 ,00 2,6700 1.132' 08 º·ºº 
4101 BISCOITO RECHEADO SABORES 1 35G 135G 19053100 0 41 5949 PC 424 ,00 0,8900 377,36 0,00 

565 MOLHO DE TOMATE VAJ.. 340G 3 4 0GR 21032010 0 41 5949 SH 848,00 0,81 00 686,88 0,00 

654 QUEIJO RALADO PARMESAO 5 0G 50GR 04062000 041 5949 PC 424,00 2' 4000 1. 017 ,60 0,00 

599 NECTAR SABORES lLT 22029900 041 5949 TP 424,00 3,7700 1.598,48 0,00 

979 DOCE DE LEITE 4 00GR 19019020 041 5949 PT 424. 00 4,0100 1. 700,24 0,00 

700 MACARAA0 NINHO 500GR 19021900 041 5949 PC 424 , 00 2,2900 970,96 0,00 

377 LEITE CONDENSADO 395G 04029900 041 5949 TP 424,00 2. 4500 1.038,BO o,oo 
330 ACUCAR REFINADO lKG 17019900 041 5 9 4 9 PC 1696,00 1,6300 2. 764,48 º·ºº 
286 CREME DE LEITE 200G 04011010 041 5949 ex 848,00 1, 7000 1.441,60 0,00 

78 FEIJAO CARlOCA TIPO l lKG 07133399 041 5949 PC 1696,00 2,3800 4. 036, 48 0,00 

571 FEIJAO PRETO lKG 0713331 9 04 1 5949 PC 424 ,00 3,2900 l. 394' 96 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
lnserlcão Munlclpal IValorTolal dos Serviços 8aS<t de Célculo do ISSQN ·alor do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR DO 
ICMS 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

o,oo 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

o,oo 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

o,oo 
0,00 

0,00 

0 , 0 0 

o,oo 
0 ,00 

0,00 

ALIQ 
ICMS 

º·ºº o,oo 
0,00 

º·ºº 
0,00 

o,oo 
o,oo 
o,oo 

º·ºº o,oo 
0,00 

o,oo 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

o,oo 
o,oo 
D,00 

o,oo 

l1nrormaeões ComoJementares 
End.Ent: RUA PADRE BONI SLAU CHERECK N25 ILHA BELA- SP Dt . Ent ATE 08/03 /lB PROVISORIO Pedi 

do 12304 9 Seu Pedido 039/lB Rapres : MARCO NIERI l ) @ Imposto recolhi d o p/ ST, Art 313- C 

, 313- G, 313- K e 313-R, RICMS/ 2000 2) As merc ado rias serao entraques ao destinatario c onf . 

relacao ~ornacida pelo adquirente 3) O i mposto foi destacado na Nota Fiscal Nr 037082, emit 
ida em 08/03/18Numaro do Protocolo: l 351 80160124 645 Data da Auto rizacao: 08/ 0 3 /20 18 16:22:45 

'T UECRET06353/2011 

~J,R/~ 

' fÂ- i{j ~!.:.~"""'"º O DANFE 



JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

ESTRADA OUIUO BELTRAMINI. 7427 • 
CHACARAS SAO BENTO • VALINHOS • SP 

13278-078. (19)3112-8600 

DANFE 

Ooc:umento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletr6níca 

1-ENTRADA í2l 
2·SAIDA L.:..J 

Nº 0037083 - FL 2/2 
SÉRIE O 

atureza da Operaçao 
OUTRA SAIDA MERC/PREST SERV N ESPEC 

scóclo Estadual 
70Bl07130119 

ESTI AT 10/REMETENTE 
orne/Razio Sodal 

Inser E1tadual do Subll tnbut4rio 

>ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

CNPJ 
12. 537 . 110/0001-76 

CONTROLE DO ASCO 

1 
Ch•ve de ac;esso da NF..e oar11 consulta de autonticidade no site www.farenda.aov.bf' 

3518 0312 53711000 0176 5500 0000 0370 8310 0037 0836 

CNPJ/CPF Dol8daEmiulo 
50.320.605/0001-38 08/03/2018 

ndereeo Bairro/Distrito Cep 
11630-000 

Data da Salda 
:UA PADRE BONISLAU CHERECK N 25 INDET. 

lunicíolo Telefone UF IMCriçto Estadual Hora da Salda 
(12) 3896-6655 ILHA BELA SP 

'ATURA/DUPUACATA 

'ALCULO DO IMPOSTO 
lase de CélC<llo do ICMS , ,Valor do ICMS ~'Base do Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Subslituição !Valor Total dos Produtos 

o,oo 0,00 º·ºº o,oo 50.519,60 
/elordo Frete , ,Valor do Senuro 1 IOes<:onlo 1

10utras Despesas Acessórias Valor do IPI ~alor Tol81 da Nol8 o,oo 0,00 0,00 º·ºº o,oo 50.519,60 
íRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RaZão Social Frete Por Conta l:iCód® ANTT IPlace do Veiculo IUF ICNPJ/CPF 
PROPRIO 1·Emitente 

2·0estinalário 

Ende10<0 MuniciPio 
IUF llmcriclo Estadual 

Quantidade 1~· IMaru Nume•acao !Peso Bruto resollauido 
424 CESTAS JUNOICESTAS 14703.900 14699. 660 

DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 
CÔDIGD DESCRICÃO DO PRODUTO I SERVICO NCMISH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BASEcAl.C VALOR DO Al.lo 

PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS ICMS 

19 EMBALAGEM OJXI\ OE PAPELAC N . 5 710G 49191000 04 1 5949 ex 424 ,00 3,0BOO l.305,92 0,00 0,00 0,00 

373 FILME PLASTICO PROTETOR PROTEC BOX SOG 39232190 041 5949 PL 424 ,00 0,9400 356,16 o,oo 0,00 0,00 

CÃLCULO DO ISSON 
Valor Total dos Ser;iços Base de Célculo do ISSON Valo<dolSSQN 

DADOS ADICIONAIS 
lnformacões Complementares ROMrvado ao Fisco 

Recebemos de JUNDICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. 

Emisaão:OB/03 2018 Destinatário: SANTA CJ>.SA DE M1SERICOROIA DE ILHA BELI>. Valor Total:S0.519 60 

Data de Recebimento ldentillcaçlo e Assinatura do Recebedor 

INTERVENÇÃO 
OEC.RETO 6353/2017 

PARA USO EXCLUSIVO 1 O DANFE 

NF-e 

Nº 0037093 - FL2/2 
St.1\XE 0 



latureza da Operaçlo 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

ESTRADA DUILIO BEL TRAMINI, 7427 • 
CHACARAS SAO BENTO· VALINHOS · SP 

13278-078. (19)3112-8600 

OANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1·ENTRAOA f2l 
2.sA!DA L.:J 

Nº 0037084 - FL 1/2 
SÉRIE O 

OUTRA SAIOA MERC/PREST SERV N ESPEC 

Inser Estadual do Subst. tribuhhio CNPJ 

CONTROLE DO FISCO 

1 
Chave de aceuo da NF ... para coMulta da autenticidade no sfte www.faztnda.QOY.br iscrlçlo E&tadual 

708107130119 12.537.110/0001-76 
3518 0312 5371 1000 0176 5500 0000 0370 8410 0037 0841 

JES INAT IOJREMETENTE 
fome /Rezão Social 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Wtteco 
il.UI\. PADRE BONISLIW CHERECK N 25 

ILHA BELA (12)3896-6655 
'Auniclolo Telefone 

FATURA/OUPUACATA 

CALCULO DO IMPOSTO 

UF 
SP 

Balno I Oistri10 

CNPJICPF 
50.320.605/0001-38 

INOET. 
Ceo 

11630-000 

lnserieão Estadual 

Data da Emiulo 
08/03/2018 

Dara da Sakfa 

Hora da Salda 

Base de Cdlculo do ICMS IValor do .c:MS JBase de C1!ilculo do ICMS Substituicão Valor do ICMS Subsli11Jlcão Valor Total dos Produtos 

!'valor do Frete !Valor do SeQuro 'Desconto IOutru Oes09Sas Aceuórias VelordolPI Valor Total da Nota 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
Razio Social 
PROPRIO 

FreleporConla l:iCõd<loANTT 
1-Emitente 
2-0estinotario 

r'º°" do Veiculo y 1CNPJICPF 

Endereço Municlpio 
IUF llnscriclo Estadual 

Quantidade 
IE.so6do !Marca Numeracão reso Bruto !Peso Llauido 

OAOOSDOSPROOUTOS/SERVICOS 
CÓOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OUANT VALOR VALOR BASECÁLC VALOR DO 

PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS 

231 ACHOCOLATADO EM PC 400G 19069000 041 5949 PT 312,00 4,9000 l.529,80 º·ºº 0,00 

38 ARROZ TIPO 1 5KG 10063021 041 5949 PC 624 •ºº 9,0000 5.616,00 º·ºº 0,00 

43 BISCOITO CRE.l\M CRACKER 200G 19053100 041 594 9 PC 312,00 l,0800 336, 96 0,00 0,00 

314 CAFt: A VACUO EXTRA FORTE 500G 09012100 041 5949 PC 624 ,00 6,5200 4 . 068, 48 º·ºº 0,00 

21 CALDO DE CARNE/GALINHA l9G 21041011 041 5949 UN 312,00 0,2200 68,64 º·ºº 0,00 

146 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 20054000 041 5949 LT 3 12,00 1,0500 327,60 0,00 0,00 

772 FAROFA TEMPERADA 250GR 19019090 041 5949 PC 624 ·ºº 1 ,0200 636,48 º·ºº 0,00 

2701 FARINHA OE TRIGO lKG 11010010 0 41 5949 PC 312,00 1,0800 336,96 º·ºº º·ºº 
23 GELATINA EM PC SABORES 30G 21069029 041 5949 ex 312,00 0,5300 165,36 0,00 0,00 

lll LEITE EM PC INTEGRAL 200G 04022110 041 5949 PC 1248,00 2,5800 3.219,84 o,oo 0,00 

223 MACARAAO PARAFUSO 500G 1 9021900 041 5949 PC 312,00 l, 4100 439,92 0,00 o,oo 
128 MACARAAO ESPAGUETE 500G 19021900 041 5949 PC 312 , 00 l,4100 439,92 º·ºº 0,00 

690 MAIONESE 200GR 21039011 041 5949 SCH 312,00 0,6800 212,16 0,00 º·ºº 
252 MILHO VERDE EM CONSERVA 200G 20058000 041 5949 LT 312,00 1,0500 327,60 º·ºº 0,00 

51 MISTURA PARA BOLO SABORES 400G 19012000 041 5949 PC 312,00 1,5200 474,24 0,00 º·ºº 
54 OL&O OE SOJA REFINADO 900ML 1 5079011 041 5949 PET 936,00 2,8300 2.648,88 º·ºº 0,00 

33 EVBA MIMOSO 500G 11022000 041 5949 PC 312,00 0,5400 169. 48 0,00 o,oo 
39 SAL REFINADO lKC 25010020 041 5949 PC 312,00 0,6100 190,32 0 ,00 º·ºº 
58 VINAGRE DE ALCOOL 750ML 7SOML 22090000 041 5949 PET 312,00 0,7300 227,76 0,00 º·ºº 
41 SARDINHA 125G 1 6041 310 041 5949 LT 624. 00 1 , 8500 l.154,40 º·ºº o,oo 
600 TEMPERO PORTUGUES COM AZEITE EXT VI:RG.E OL200ML 15079011 0 41 5949 LT 312,00 2,6700 833,04 0,00 º·ºº 
4101 BISCOITO RECHEADO SABORES 13SG 135G 19053100 041 5949 PC 312,00 0,8900 277,68 º·ºº 0,00 

565 MOLHO DE T<MllTE VAI. 3 40G 340GR 21032010 041 5949 511 624, 00 0,8100 505, 44 0,00 0,00 

654 QUEIJO AAL\00 PARMESAO soe 50GR 0 4062000 041 5949 PC 312,00 2, 4 000 748,80 o, oo o,oo 

599 NECTAR SABORES lLT 22029900 041 5949 TP 312,00 3, 7700 l.176,24 0,00 0,00 

979 DOCE OE LEITE 400GR 19019020 041 5949 PT 312,00 4,0100 l.251, 12 o,oo º·ºº 
700 MACJ\RRAO NINHO 500GR 19021900 041 5949 PC 312,00 2,2900 714. 48 0,00 0,00 

377 LEITE CONDENSl\DO 395G 04029900 041 5949 TP 312. 00 2,4500 764, 40 º·ºº º·ºº 
330 ACUCAR REFINADO lKG 17019900 041 5949 PC 1248,00 1,6300 2.034,24 0,00 o,oo 
286 CREME OE LEITE 200G 04011010 041 5949 ex 624 . 00 1,7000 l.060,80 o,oo º·ºº 
78 FEIJAO CARIOCA TIPO 1 lKG 07133399 041 5949 PC 1248,00 2,3800 2.970,24 º·ºº 0,00 

571 FEIJAO PRETO lKG 07133319 0 41 5949 PC 312,00 3 ,2900 1.026,48 o,oo o,oo 

-
CÁLCULO DO ISSON 

.-r"'\ _/<".;_~V 

AÚQ 
ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº o,oo 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº o,oo 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 
o,oo 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº o,oo 

lnscriçao Munldpal !Valor Total dos S<Mços Iªª"' de Cik:llW do ISSON ]Valor do ISSQN 1~:·,.-..<"<·' 
' \),_ · ~. ~ _1,:'> . ·~"'· 

... <V""''" . ·"'' ,1 
DADOS ADICIONAIS 

Reservado ao FISCo r:::,~1>- 'o~· 'Y. \ .'-lnformacões Comolementarea 
End.Ent: PROF MALAQUIAS OE OLIVEIRA FREITAS, 154 PIWA ILHA BELA-SP Ot.Ent ATE 08/03/19 PRO ·~~ ~- 't-~~· \. Li 
VISORIO Pedido 123049 Seu Pedido 039/lB Repres: MARCO NIERI 1) @ Imposto recolhido p/ 

ST, Art 313-C, 313-G, 313-K e 313-W, RICMS/2000 2) As mercadorias serao entregues ao desti INTERVENÇÃO..., ~.it\~\~ natario conf. relacao fornecida pelo adquirente 3) O imposto foi das tacado na Nota Fiscal N 

r 037082, emitida em 08/03/lSNwnaro do Protocolo:l35180160124892 Data de Autorizacao:08/03/ 

2018 1 6:22:49 DECRETO 6353/2011 

PARA USO EXCLUSIVO 1 O OANFE 



JUNOICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

ESTRADA OUIUO BELTRAMINI. 7427 -
CHACARAS SAO BENTO - VAUNHOS - SP 

13273-078- (19)3112-8600 

DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

1-éNTRADA f2l 
2-SAIOA L...J 

Nº 0037084 - FL 2/2 
SÉRIE O 

felurtza da OoeracJo 
OUTRA SAIDA MERC/PREST SERV N ESPEC 

.-O Estadual 
708107130119 

E 
fome I Razão Social 

lnsct Estadual do Subst. tributário 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

CNPJ 
12.537.110/0001-76 

CONTROLE 00 FISCO 

1 
Chave do acesso da NF-e oara consulta de autenticidada no sito www.razenda.pov.br 

3518 0312 5371 1000 0176 5500 0000 0370 8410 0037 0841 

CNPJICPF 
50.320.605/0001-38 

01l8 da Emissão 

08/03/2018 
:nctereço 
lUA PADRE BONISLAU CHERECK N 25 

Baírro/Distrito Cep 
11630-000 

O.la da Salda 
INDET. 

HonldaS.lda Junlelolo 
I LHA BELA 

Telefone 
(12) 3B96- 6655 

UF 
SP 

'ATURA/OUPUACATA 

CALCULO 00 IMPOSTO 
Base de Célculo do ICMS ,,Valor do ICMS o,oo 1

1Base de CAicuio do ICMS Substituição 
0,00 º·ºº 

Valor do ICMS Substituição 

º·ºº 
[valor Tolal dos ProdutDs 

37.174,80 
Valor do Frete 

1 
IValor do StQu10 

1
1oesconlo 

1 

IOutras Oespeaas Acessórias Valordo lPI [valor Tolal da Nola 
0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo 37-174,80 

TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTAOOS 
Razão Social Freto po< Conla l.:1C6cfoao ANTT IPlac:a do ValaJlo IUF ICNPJ/CPF 
PROPRIO 1·Emttcnte 

2-0eslínab1tio 

Endereco Muriclolo 

Quantidade le..- 'Marca Numeraclo 
312 CESTAS JIJNOICESTAS 

OAOOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 

CÓOIGO DESCRJCÃO 00 PRODUTO I SERVICO NCMISH CST CFOP UN 
PRODUTO 

19 EMBALAGEM CAIXA DE PAPEI.AO N. 5 710G 48191000 041 5949 ex 
3 7 3 FI~ PLASTI CO PROTETOR PROTEC BOX 50G 39232190 0 41 5949 PL 

CÃl..CULO 00 ISSON 

Inscrição Municipal Valor Total dos Sar;iços Base de Cilculo do ISSON 

OAOOS ADICIONAIS 
1nrofTT\llC6es Como!•m•nlaflS 

IUF llnscrlç.lo Estadual 

!Peso Bruto 
10819.BSO r=Llouido 10Bl6. 730 

QUANT VALOR VALOR BASECÁl..C VALOR DO AÚQ 
UNIT. TOTAL ICMS ICMS ICMS 

312,00 3,0900 960,96 º·ºº º·ºº º·ºº 
312, 00 O, B400 262 ,08 º·ºº o,oo 0,00 

ValordolSSON 

Reseivado ao Fisco 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

PARA USO EXCLUSIVO O DANFE 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela / SP 11630-000 ~ 

Santa Casa 1NscR1çÃo cNPJ: 50.320.605/0001-38 
d• M1H rk6<dli do lll!Jbela 

ORDEM DE COMPRA 039/18 

FORNECEDOR: JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

CNPJ: 12.537.110/0001-76 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: MARCO NIERI 

AGENCIA: 0214 C/C: 5761-4 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO MARCA UNITARIO 
736 CESTAS BASICAS JUNDICESTAS 119,15 

1 ACHOCOLATADO EM TODY 
PÓ EMBALAGEM 
400GR 01 UNI 

2 AÇUCAR REFINADO ALTO ALEGRE 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE OIKG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, NAMORADO 
POLIDO, TIPO 1 
EMBALEGEM 
PACOTE COM SKG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO PARMALAT 
1.25/ 140GR OI PCT 

5 BISCOITO CREAM PARMALAT 
CRACKER 
CONTENDO 200GR O 1 
PCT 

6 CAPE TORRADO E PELÉ 
MOIDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
500GR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE/ APTI 
GALINHA ex C/ 2 
UNIDADES o 1 ex 

8 CREME DE LEITE PIRACANJUBA 
200GR 02 ex 

9 ERVlLHA 200GR OI STELLADORO 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA MANI 
DE 250GR 02 PCT 

11 FARINHA DE TRIGO GLOBO 
TIPO 1 PACOTE COM 
OIKG OI PCT 

12 FEIJAO CARIOCA NAMORADO 
TIPO 1, EMBALAGEM /\ 

1 li 
(.,1 

I , . . 

. ~ 

Rafael Carlo S va e OUve1ra 
53·7 
\e financeiro 

TOTAL 
87.694,40 

" 

INTE 
OECRE~ 

RVENÇ ÃO 
01:· '06353/2 

,. 
'11.."> . ~,, .. :<t~~ 

k.0~ ·O~ \'l.~ ·~?;.t e~"J Q~1. ,, 
o\'> e~..i l',b · ~-,v 
w~ i.\ó-t;;.'t:r,-&.)"" . ).. 



PACOTES COM IKG 
04PCT 

13 FEIJÃO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
OI PCT 

14 PREPARO PARA 
CHANTIL y 50 G 1 ex 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
OI UNl 

16 LEITE EM PO 
INST ANT ANEO 
EMBALAGEM 200GR 
04 PCT 

17 MACARAO 
PARAFUSO PACOTE 
COM 500G O 1 PCT 

18 MACARÃO 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR 01 PCT 

19 MACARRÃO NlNHO 
PACOTE COM 500GR 
01 PCT 

20 MAIONESE 200GR O 1 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
OI LATA 

22 MISTURA P/ BOLO 
400GR OI PCT 

23 MOLHO TE TOMATE 
340GR 02 UNI 

24 OLEO DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE 500GR O 1 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR OI PCT 

27 SAL REFINADO IKG 
OI PCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML O 1 
FRS 

29 NECTAR DE MANGA 
DE 1 LT MARCA DA 
FRUTA OU BEBIDA 
LACTEA SABOR 
CHOCALATE DE 1 
LITRO OI LT 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
OI POTE 

31 SARDINHA EM ÓLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OUVIA DE 
200ML 01 UNI 

· va 

TIO JOTA 

BRETZKE 

ITALAC 

ITALAC 

GALO 

GALO 

GALO 

VIGOR/SAUDE 

STELLADORO 

PROCOOKING 

VAL 

SOVA 

AGROBAL 

VIGOR 

FINO SAL 

NEVAL 

MAGUARY 

ITALAC 

SOMAG 

ALDEIA DA 
SERRA 

t 

' • 

Rafae\carl •s/5 ~ide ouve\ra 
RG.: ' ,9 .4S'3-7 , 

11 ~ l)tto\Q 9\flatltel!'O 

INT 
OECR 

E RVENÇAc., 
TO ó~~~ 1?n1 

~' ~ o\»?.• ~'õ.~ w"'e 
\ 0 \!\\\ 

\)et.~e ~i~~ 
~ii\.i\.1. 



OBS: Filme Plástico Protetor Protec Box 

VALOR DO PEDIDOR$ 87.694,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH Nº 52/2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇAMENTO Nº 041/2018 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- Nº 154- B BARRA VELHA 312 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO - ILHABELA / CEP 11.630-00 424 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

01/03/2018 

INTERVENÇÃO 
Qte~KCO 6353 /2017 



1ternet---Banking ... Cal_ XA https://internetbanking.caixa.gov. br/S lIBC/irnprirne _ ted _terc. processa 

de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

23.006.251/0001-89 

R$ 3 .641,38 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI 

NF 27 

01/03/2018 - 11 :07:31 

Código da operação: 00138625 

Chave de segurança: KSNHG2GFCJZ1CUZR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Ol/03/2018 11 :07 



Santa Casa 
d e Mis ericó rdia de llhabel a 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA L TDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 ==C=O=M=P=: 0=2=/=20=1=8=====P=ER=Í=O=D0=:=1=1=/0=1=/1=8=A=l=0=/0=2=/=18=1 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 24 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 40 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 116,40 
PIS 0,65% R$ 25,22 

CSLL 1.00% R$ 38,80 

IRRF 1,50% R$ 58,20 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 3.600,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 280,00 
R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 3.880,00 

IMPOSTOS R$ 238,62 

LÍQUIDO R$ 3.641,381 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
01-03-2018 10.41:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
60AEAD907 

COMPETÊNCIA: 

0312018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHA8ELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MEDICA LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, l S ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 • Medicina e blomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHA8ELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÊDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 02/2018 PERÍODO 11/1/2018 A 10/02/2018 

PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA/HORA (24): R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (40): R$ 280.00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO '""' 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS....... ...... R$ 25.22 
COFINS...... R$ 116.40 
IR ................ R$ 58,20 
INSS.... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... RS 38,80 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2.00% 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
priaguila@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 

r h@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 3.880,00 
R$ 3.880,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 238,62 
RS 77.60 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 3.641,38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

09.535.629/0001-00 

R$ 139.941,15 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NFS 91, 92 

01/03/2018 - 11 :28:53 

Código da operação: 00143021 

Chave de segurança: AYGGN8J1FVSHGWER 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 

o 1/03/2018 11 :28 



1 

·. :: . . ..... ~ · 
" '!i'.' • 

K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.avia= Oesl/Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.a via= Fisco Azul [ N Q ~ Q Q Q Q 9 1 

Natureza da OperaçãT~ pft?isJ\.r]Ê; 

Código S ~ ~ )_ 

AO(s) SR.(s) l:l(_ \Y\i4rv/;\0~ ~ .$C\~l\ CfJ.SA ~ ~ c::.€-Ci, lll~A ~· \ ~J:l \---- ~ io. 

ENDEREÇO Q)JÇ\ \/!1 ~ ~1\1.ib i..A'-' C~k.. \ Ç 
j 

BAIRRO c.b N\(lo CIDADE \ ~ CEP \ \ Ç b a::fô i;'.STAD0--"5?"'-----• 

CNPJ I CPF N.0 '5}::). .3 .2<J . ç,as 1 (De:)\,. ·3 j_ INSCR. EST. I RG N.0 
__ \_ §l;: ........ ..J._.::ifO...._l =-----------1 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO 

PERCURSO: 

\ \_lJprh- L Ô/ c;;;\'2!\NI~ ~~ ç>A.v l_f) 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 

3Vi v ·, /;.,.,.-_: N~ \N\6=2. ~N\ ~00( ~ \ ~.53 Bs-

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

DATA DE VENCIMENTO 
\ 

1 DATA DA EMISSÃO: 
o2 8 I ().;( I dD\ ?, 

OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

e.e l.f()() \S 
' 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
G8 '-too t s PRESTAÇÃO 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: I' IN ~~~'Ei.fÇAv 
CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº - - Yf.. 

1 -----.1vu.1 .. ''CJ.\1_1_1 

OS SERVIÇOS CONSTAN"{ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

1 k~ .28 102 /~~~ ~ 
l . 

usuj fi'~ , 

Gtãlica Poloni Ltda. ME. Rua Teotino Tiblriçá Pimenta, 248 • Caraguatatuba • SP • CNPJ 43.962.711/0001-50 - lnsc~54.000.854.117 
03 Tis . • 50 x 3 • 000.001a 000.150 • 01/2015 • Aut. 569.575.657.415 

) 

) 
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K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

AO(s) SR.(s) l ~~~ , <SC\:V'\A Úf'5A 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.avia=Desl/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.avia=FISCO Azul ,NQI Q Q Q Q 9 2 

Natureza da Operaçã;f@._w. ~,b.IVifr.,. 
• 

Código S2>S"± 

ENDEREÇO ~(\ \)C\~ Wb~1'5t,L\v ~JL 1 \ $" 

BAIRRO ~NTl<!ú CIDADE \ WA~LA CEP \ \ ~-~ ~STADO ~ 
CNPJ I CPF N.0 $'.:)_ ~. G.05f q xn- 3 _i INSCR. EST. I RG N.º_--=-\ --'~-==-NIÕ....:.....;;::::;.__ ________ _ 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

l\ vi-sr-A 
PERCURSO: \ ~(4~\.A/ cc~ ~e t>!:\v!i~:A 1 DATA DA EMISSÃO: 

.,;} & I () ;:Q I ~{ ~ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~6 . (\ \ 

V 1 ,,,..._,,. ~-') \~,nê.? M\J,-.J'. CAbL\,~ \ si~ \\n ·+, SLH D:) . 1 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA . 
PRESTAÇÃO 1-l. Slfl· é'f) 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° 
., 

UF 
.._.n 11:-1•• 1.-l't..I# n. • 1. 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 
1 L1' 11,;11.\.W MU .,..._. 

Áel~ ' 
.f ECRETO 6353/2017 

:JB ! 0 .,,.1 ! .2ô\ J"?> i 
, 

' 
juSU{ Rl<f 

Grilfica Poloni ltda - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caiaguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50-ln~.000.854.117 
03Tls. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 01/2015 • Aut. 569.575.657.415 
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CAI. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 9539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

04.113 .798/0001 -39 

R$ 64.926,83 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF 31 

01/03/2018 - 11:43:31 

Código da operação: 00146072 

Chave de segurança: 6TOXP2Qlf97H02G3 

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

INTERVENÇÃO 
0ECRET06353/2017 

Ol/03/201R 1 h1~ 



Santa Casa 
d e Misericórdia de llhabela 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 

DESCRIÇÃO 

SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRA TO) 

Honorários de AIH Dr. Henry 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Honorários de AIH Dr. Alberto Orro 
Ambulatório Dr. Nelson 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. M. Guilhermina 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. VALOR 

24 55,05 

24 55,05 
55,05 

TOTAL BRUTO 

R$ 2.075,45 IMPOSTOS 
R$ 449,68 

R$ 691,82 LÍQUIDO 
R$ 1.037,72 

TOTAL 

62.500,00 

45,00 

1.716,80 
727,80 

707,40 
1.321,20 

842,10 

1.321,20 

0,00 

R$ 69.181,50 

R$ 4.254,66 

R$ 64.926,841 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353/2017 



SÊRIE: 

NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

26/02/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA L TOA 
ENDEREÇO: 

04.113. 798/0001-39 
MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA SABSEMSTIA!!> 

00031 
DATA DA EMISSÃO 
26/02/2018 11:16:36 

CÕDIGO VERIFICAÇÃO 
C0663CFB4 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
14988 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA. 51 - PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 NENHUM 
E·MAIL: 

CONJ llA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU. 15 ·VILA 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-5439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3869-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ed<Of\contabil·.§iedso~conlabil.cnt.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320 605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
1h@santacasailhabelaorg.br 

8630·5/01-00 l 4.03 1 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO OE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,33%) = 11.297,33 FONTE IBPT 
LEI DA TRANSPARÊNCIA 12.741 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
19 PLANTÕES OE 12 HORAS DIURNO 
19 PLANTÕES OE 12 HORAS NOTURNO OE COBERTURA 
04 PLANTÕES DE 48 HORAS DE FINAL OE SEMANA OE COBERTURA A DISTÂNCIA 
01 PLANTÃO DE 24 HORAS OE COBERTURA A DISTÂNCIA 13/02/2018 

.,... FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO **'" 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 449,68 
COFINS...... RS 2.075,45 
IR................ RS 1.037, 72 
INSS........... RS 0,00 
CSLL........... RS 691,82 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ......... ..... 3,00 % 
Desconto Incondicionado. RS 0,00 
Desconto Condicionado....... Rs 0,00 
Outras Retenções.... .. RS O. 00 
Outras Deduções........ ... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributálio selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O 15S desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de São Sebasti;\o 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço 

VALOR DO SERVIÇO ......... 
Base de Cákulo 
Total Deduções/Descontos .. 
Total de lrnp. Federais .. 
Valor do ISS .. . .. 
VALOR LiQUIDO ..... ...... ...... . 

RS 69.181,50 
RS 69.181,50 
RS 0,00 
R$ 4.254,67 
RS 2.075,45 
RS 64.926,83 

• 4 ·A autenlitldade desta Nota Fiscal poderá ser ve1lficada no site hltps:/lsaosebastiao.iibr.com br com a utilização do Código de Ve11ficação. 

[!] • . . 

Oe<•n•íl1'iJo por li-BRASIL INTELIGlNCIA E IN FORMAÇÃO lTDA·~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 11755-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MERCADINHO AIURUOCA LTDA ME 

04 .692.409/0001-77 

R$ 2.349,09 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BAEPI MERCADINHO AIURUOCA 

NF 752 

01/03/ 2018 - 11:47:14 

Código da operação: 00146792 

Chave de segurança: NHGF26JPSMS80AR7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/03/2018 11 :46 



RECEBEMOS DE MERCADINHO AIURUOCA L TOA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº. 752 

DATA Dt RECEBIMENTO r D!:llTIFICAÇÃO E ASS!llAT\1RA DO RECEeEDOR 

SÉRIE 3 
..... ................ ......... .. ....•..•....•..............••.•..•....•.••••.••.••••••••.•......•.... . .. .......•.............. .............. 

Identificação do Emitente D.ANF-e 

llll l lllllll li llll llllll lllllllllll lllllll llllllll Ili li Ili lllllll Ili lllll Ili 
MERCADINHO AIURUOCA L TDA 
AV PRINCESA ISABEL. 1673. PEREQUE. 

Documento Auxiliar da 

Baepi ILHABELA • SP • 11630000 Nota Fiscal 

o - ENTRADA 

~ CHAVE Dt ACESSO 
1 - SAÍDA 

3518 0304 6924 0900 0177 5500 3000 0007521111001031 Telefone: 1238963717 Nº. 752 
Fax: 
E-mail: t>aep; exp<eS!@gmail.com S~RIE 3 FL 1 of 2 Consulta de autenti c idade no por t al nacional da 

NATUP..t1.A Dt OPEP.AÇÃO NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

lNSCJUç.AO &STADOAL l INSC. EST. DO SUIST. TRIBUTAAIO 1 CNPJ P.::o t o colo d• A\llori:açio(Data e Hora) 

3520685871 14 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
f'OHE/ P.A!ÃO SOC IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

LOGAADO\IFO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CEP l HUNICIPIO 

11630000 ILHABELA 

FATURA 
N- Venc. 
752· 1 01AJll11 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASt DE CALCULO DE ICMS 

594,50 

VALOR DO FR&TE 

"' 2.l'iCS 

l VALOP DO I CM.S 

N1ll<!:Ro 

15 

04692409000177 135180141175762 

l CNPJ/CPF 

50320605000138 

COMPLEMENTO li BAURO/DISTRlTO 

CENTRO 

1 Telefone/fax 

1238965766 
l ur 

SP 
l lNSCPl""'1 tsTJID'JAL 

1 
BASE DE CÂLC\Tt.O DO tCMS ST. l VALOR DO ICM.S SUBSTITUiçl;.o 

57,50 0 ,00 0,00 

01103/2018 09:30:17 

DATA DA EMiss-.o 

01/03/2018 

DATA DA tNTR.MA/SAfDA 

0110312018 

HOAA DE SAÍDA 

09:37 

1 

VM.OR TOTAi. DOS PROWTOS 

2.349,09 

I
VA.LOR DO SEGURO 

º·ºº RS 0,00 1 

VALOR 00 D!.SCOt110 1 OUT RAS DES PESAS AC&SSO~IAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 º·ºº 1 

VALOR TOTA.L DA NOTA 

º·ºº 2.349,09 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIPJ.. 1 FR&TE POR CONTA 1 I CÔDIGO AN'TT 

O - DOTOITC ,,[91 
l - c:r"Tt"'ÃTA"r 

LOG~UPO MUNIC1 PIO 

. 
QUA...,..,IDAD.f! 1 tsPt Ctt r- CA IM<LRAÇÃO 

601 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C6di90 DESCIHç.AO DO PROOVTO/ S CRVlÇO NCM/SK CST Cl'OP UHD QTD 

656 MACARRAO OONA BENl A O<M> PARAFUSO 19021100 IM) 5102 UN 10 ,,L_., -:;_, - ::;1~ ::-E:1,.c.~ · L ~'.3::'"'L : .. rc..r T\,_· E$T .:.__. l 1 37 
1926 OLEO FAISAO 500ML COMPOSTO 15179010 060 5405 UN 20 
Vl.'"'' 'El·t:- . .,, ... 
2225 FEIJAO PEG JA 1 KG CARIOCA 07133399 040 5102 PT 1 
2225 FEIJAO PEG JA 1 KG CARIOCA 07133399 040 5102 PT 50 
3055 CACAU PO BRETZKE 200G 180610ao 060 5405 UN 5 
.:L .;, ) .~ FF t.:_::i: .:.t d f' l ·~...._.;.,, ..... ... - 6. ES-,,:, ,l 11 .G 
3591 BISCOITO CRACKER RENATA 2aoG INTEGRAL 190531ao 000 5102 UN 50 
Vl :., Q G FEL.e- - '\f; ~: /' .. ,r :'·T::i·r:.- E$r · c_:·.L ::·.;i 
3860 LEITE SOJA 1L JUSSARA 19011010 060 5405 UN 10 
VL .• ~r ••) i:' FEO: • ·- I~ ..,'l ... . -~ - -.·:: EST' .• : . ... '! ::~ 

5085 BISCOITO RENATA 2000 MAIZENA 19053100 000 5102 UN 50 
VL " ·-: - ~ FErEf' '-.L , 1 ;_ iL ._r ~, T • ~ EST :.:·_• .'..L. 5.7~ 
5829 OLEO SOVA 900ML SOJA 15079011 060 5405 FR 10 
•-;,.,:-:-) cr':{1a Fer~r. ''.... t !S Jl.r,r:~ ,4 Tr-:.n ESt c-r . .:.,;,, 2.3' 
ano MARGARINA CLAYBON 1KG COM SAL 15171000 060 5405 UN 20 .. , .,. · • .! . Tr.r: FEílE;:..:.l C..:: /l ;.., ,.. \TJ:!;:ES7~-· -L 11 13 
8824 MARGARINA CLAYBON 1KG SEM SAL 15171000 060 5405 UN 20 
'./\.A;"":=;·J .,, .. : FECE;"""I_ ·~: ... t. ..... :--:o\_T;;,::. ES:T·"'º'-·'L. 11 1) 
9168 ARROZ INTEGRAL PARB FANTASTICO 1KG 10063021 040 5102 PT 30 
• ... -L. ..... :; i-i:: FEGE- - ~ 27 
9918 LEITE CONDENSADO CAMPOS DO JORDÃO 395G 04029900 060 5405 UN 100 
10512 BISCOITO OUTBACK 200G CREAM CRAKER 190531ao 000 5102 UN 50 
VLf,F1 :t ·7._. FEC:.EK '.l 9 ;- ·• ~AP"X - .. 2. Es - ~::.. \L f :~ 
11058 EITE PO CCGL 4000 INTEGRAL SACHE 04022110 060 5405 UN 40 
11213 MOLHO TOMATE PRIMOR 340G TRADICIONAL 21032010 060 5405 LA 40 
VL .~- J I - - : FccEq~l e 1~ VL.: .. re.~ .. ~ TR.3 ESTi# f"'I .;L, d.21 
11477 FARINHA DE TRIGO INTEGRAL 1KG RENATA 11010010 000 5102 se 10 
Vl .. r ~~ . n~ '[! FEDEI ·.:.. 2 ..:c:i '.ll.. ,\r :: • T F 18 ES .... .:. - .. ~L A ~ ~ 

11478 MAIONESE BALDE 3KG DAJUDA 21039011 060 5405 UN 1 
\li : . ~- _ .. , • .,,..-; ~ FFrr-r!'_ , . f t,r::· - \Tr.:"'. ç:~· - .d .! ~ 

CÁLCULO DO ISS N CONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA 
lNSCPIÇA.0 MUNICIPAL VÃLOR TOTAL DOS S!:RVIÇOS SASE. Ot CÃLCULO Dt U SQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFO~ÇÕtS COMPLEMEN'rAAl:S 

ORDEM OE COMPRA N 03•-112018 SANTA CASA MI SERJ CORDIA 

1 PL>.CA DO V!:ICULO ur CNN/ CPF 

SP 

ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO L!QUIOO 

601 ,00 601 ,00 

V. UN. v. TOTAL llC. ICHS v. ICHS v. IPI A.LIO. 
ICHS 

1,95 19,50 19,50 1,37 o.ao 7,00 

4,98 99,60 o.ao 0,00 º·ºº o.ao 

2,95 2,95 o.ao 0,00 o.ao o.ao 
2,95 147,50 o.ao º·ºº o.ao o.ao 

12,95 64,75 o.ao o.ao o.ao o.ao 

2,48 124,ao 124,ao 14,88 o.ao 12,00 

3,85 38,50 0,00 0,00 o.ao 0,00 

1,65 82,50 82.50 9,90 º·ºº 12,00 

3,28 32.BO º·ºº º·ºº º·ºº o.ao 

7,95 159,00 o.ao º·ºº º·ºº o.ao 

7,95 159,ao o.ao º·ºº o.ao 0,00 

3,35 100,50 o.ao 0,00 o.ao 0,00 

3,20 320,ao o.ao o.ao o.ao 0,00 
1,44 72,00 72,00 8,64 º·ºº 12,00 

6,90 276,00 0,00 0,00 o.ao 0,00 
1,14 45,60 o.ao º·ºº º·ºº o.ao 

5,85 5850 58,50 4,10 0,00 7,ao 

24,50 24,50 o.ao o.ao o,ao o.ao 

VÃLOR DO U SQN 

&SERVA.DO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

ALt Q. 
IPI 

0,00 

o.ao 

o.ao 

º·ºº 0,00 

o.ao 

o.ao 

º·ºº 
0,00 

o.ao 

0,00 

0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 
0,00 

º·ºº 
0,00 



RECEBEMOS DE MERCADINHO AIURUOCA L TOA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº. 752 

DATA DE •ttt8n<l:NTO r DENTIFlCAÇÃO E ASSINATURA DO •tCESEDOR 

SÉRIE 3 
••··•·· · ····· · ··· ······ ····· · ······ · ······ ··· ·· ..... .. .... ... . . .. .. . . . . . . . . . . . .... ... . . ........ 

Identificação do Emitente DANF-e 

llll l lllllll li llll llllll lllllllllll lllllll llllllll Ili li Ili lllllll Ili lllll Ili 
MERCADINHO AIURUOCA L TOA 

AV PRINCESA ISASEL • 1673 • PEREQUE • 
DocUlllent o Auxi liar da 

Bae~i 
ILHABELA • SP -11630000 Nota Fi scal 

O - ENTRADA [!] CHAVE D& ACt.sSO 
l - SAÍDA 

3518 0304 6924 0900 0177 5500 3000 0007 5211 1100 1031 Telefone: 1238963717 Nº. 752 
Fax: 

SÉRIE 3 E-mail: baepl exp1ess@9mail com FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NATUREZA Ct OPERAÇÃO NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA OE TERCEIROS 

t N!iCPIÇkO tSTADVA.L l INSC. EST. DO SUBST, TRtBUTAAlO 1 CNPJ Protoc ol o de Autor uaçlo(Data e Hora) 

352068587114 04692409000177 135180141175762 0 1/03/2018 09:30:1 7 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

Códi go 1 DE.SCP1Ç1'0 DO PPODUTO/SEP..VIÇO NCM/ SH CST CfOP UNI> QTD V , UN. V. TOTAL BC . ICMS V. ICHS V. IPI ALJQ. 
lCHS 

ALlQ . 
IPI 

11481 

11484 

11486 
'vl ~r 
11486 

'll ' 
11487 
VL :. 
11489 
\/l \Í 

11489 ._,_. 
11490 

MACARKAO ESPAGUETE ::>V1N MAMMA 
' -- =- Fl::(.E::" ....... ,,, I ~ :; ES"1 .• - 3.42 
VINAGRE FRASCO 750ML PALLADIO 

"'F t:.:f.'>E r.:Lf\.~!: .. i.."'· .... _ T :: Es- -~ ... z73 
KETCHUP IGUATEMI 3.6KG TRADICIONAL 
'T ":" FECC. _ t ·..,: .... :..;:· ....-C".6 e~· -· ... 5 7 6 
KETCHUP IGUA TEMI 3,6KG TRADICIONAL 
/ - ~Er 2 ~ ./t #,- lF - - ES"",~Q . .'..l 2 ·-
MACARRAO INTEGRAL 500G ESPAGUETE RENATA 

··-.. - ...... ~ FErF--'!.. ,.~vL: .. -:---\ T t' E$"l" .::~::.. ! '\ ~~ 

MOLHO SHOYU IGUATEMI 900ML 
_,( s FEC_i\ ~~ ":L 'cqc' T E. EST J~. L 25. H 

MOLHO SHOYU IGUATEMI 900ML 
T;:;:·: FEi"lrc:.1 1 -=~ ,t...Ar::· "'!"- ~ ESi .... C ... L 2 5~ 

MOLHO DE INGLES IGUATEMI 900ML 

19023000 vou 5405 

22090000 000 5102 

21032010 060 6405 

21032010 060 5405 

19021100 000 5102 

21031010 060 5405 

21031010 060 5405 

21039091 060 5405 

UN 

UN 

UN 

UN 

PT 

UN 

UN 

UN 

FIM DOS PRODUTOS 

10 

30 

2 

1 

20 

10 

1 

10 

1,90 

1,30 

16,00 

16,00 

9,95 

13,99 

13,99 

6,30 

19,00 

39,00 

32.00 

16,00 

199,00 

139,90 

13,99 

63,00 

º·ºº 
39,00 

º·ºº 
0,00 

199,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

4,68 

0,00 

0,00 

13,93 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
12,00 

0,00 

0,00 

7,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 034-1/18 

FORNECEDOR: MERCADINHO AIURUOCA LTDA - ME. 

CNPJ: 04.692.409/0001-77. 

BANCO: 237 - BRADESCO AGENCIA: 1013-8 C/C: 11755-2 

VENDEDOR: DENILSON. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 150 PCT ARROZ TIPO 1 INTEGRAL- PACOTE C/ 01 KG FANTASTICO R$ 3,35 
2 350 PCT BOLACHA ÁGUA E SAL- PACOTE C/ 200 GR OUTBACK R$ l,44 
3 350 PCT BOLACHA DE MAISENA- PACOTE C/ 200 GR RENATA R$ l,65 

4 50 ex 
CHÁ DE CAMOMILA SACH~ 10 GR - CAIXA C/ 10 

R$ 3,25 SACH~S REAL 

5 30 PCT FARINHA DE TRIGO INTEGRAL- PACOTE C/ 01 KG ARO R$ 5,85 

6 50 PCT FARINHA DE TRIGO - PACOTE C/ 01 KG BUQUE R$ 2,45 

7 350 PCT 
FEIJÃO CARIOCA TIPO 1 CLASSE 1 - PACOTE C/ 01 

PEGJÁ R$ 2,95 KG 

8 300 UNI LEITE CONDENSADO - EMBALAGEM C/ 395 GR MARAJOARA R$ 3,20 

9 60 UNI LEITE DE SOJA- EMBALAGEM C/ 01 LITRO JUSSARA R$ 3,85 
10 120 UNI LEITE EM PÓ INTEGRAL- EMBALAGEM C/ 400 GR ILOLAY R$ 6,90 

11 140 PCT 
MACARRÃO ESPAGUETE COM OVOS-PACOTE C/ 

FLOR DELIS R$ 1,90 SOOGR 

12 10 UNI MAIONESE - BALDE C/ 03 KG MARIANA R$ 24,50 

13 70 UNI MARGARINA SEM SAL- POTE C/ 01 KG CLAYBON R$ 7,95 

14 70 UNI MARGARINA COM SAL- POTE C/ 01 KG CLAYBON R$ 7,95 

15 140 UNI MOLHO DE TOMATE - EMBALAGEM C/ 340 GR PRIMOR R$ 1,14 

16 250 FR ÓLEO DE SOJA - FRASCO C/ 900 M L COAMO R$ 3,28 

17 100 FR ÓLEO COMPOSTO - FRASCO C/ SOO ML FAISÃO R$ 4,98 
18 130 UNI VINAGRE- FRASCO C/ 7SO ML CHEMIM R$1,30 

19 25 ex CACAU EM PÓ- CAIXA C/ 200 GR BRETZKER R$ 12,95 
20 8 GL CATCHUP - GALÃO DE 3 A 3,6 KG SO FRUTA R$ 16,00 

21 70 PCT 
MACARRÃO INTEGRAL, TIPO ESPAGUETE - PACOTE 

RENATA R$ 9,95 C/ SOO GR 

22 30 FR MOLHO SHOYO- FRASCO DE 900 ML A 1 LITRO ARRIFANA R$13,99 

23 30 FR MOLHO JNGLES - FRASCO DE 900 M LA 1 LITRO FATS R$ 6,30 

24 400 PCT 
BISCOITO SALGADO INTEGRAL - PACOTE C/ 200 GR 

RENA TA R$ 2,48 

25 40 PCT 
MACARRÃO PARAFUSO COM OVOS- PACOTE C/ DONA 

R$ 1,95 SOOGR BENTA 

TOTAL 

R$ 502,50 

R$ 504,00 

R$ 577,50 

R$162,50 

R$175,50 

R$ 122,50 

R$1.032,50 

R$ 960,00 

R$ 231,00 

R$ 828,00 

R$ 266,00 

R$ 245,00 

R$ 556,50 

R$ 556,50 

R$159,60 

R$ 820,00 

R$ 498,00 

R$ 169,00 

R$ 323,75 
R$128,00 

R$ 696,50 

R$ 419,70 

R$ 189,00 

R$ 992,00 

R$ 78,00 

VALOR DO PEDIDO: R$11.19iNTERVBNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OGSER',,';.ÇÃQ: CONFORME MEMO SND HMGMCJ Nº 67/2018- ORÇAMENTO N2 030/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GO . MARIO COVAS Íu OR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS. 



lntE _ met:: :B _ anK. ing----cAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de l 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 31055-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.911/0001-67 

Valor: R$ 12.879,97 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: M EDCOSTA DR AUGUSTO 

Histórico: NF 534 

Data / Hora da operação: 01/03/2018 - 12:40:51 

Código da operação: 00155629 

Chave de segurança: Q8MLKSA2KRY6050F 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/03/2018 12:4( 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.671.911/0001-67 

DR. AUGUSTO C. DAS. COSTA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 
8 R$ 1.500,00 

R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

152 R$ 7,00 

10 R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

R$ 411,72 IMPOSTOS 

R$ 89,21 

R$ 137,24 LÍQUIDO 
R$ 205,86 

TOTAL 

R$ -
R$ 12.000,00 

R$ -
R$ -
R$ 1.064,00 

R$ 660,00 

R$ -
R$ 13.7241 00 

R$ 844,03 

R$ 12.879,97 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



1···. ~i PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
~ -~· ~ ~! ~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
~ ~'~ ~ , .a .. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 534 
~~ ~~=~t 

Data e Hora da Emissão 01/03/2018 12:01 :28 Competência 1/3/2018 
Código de Verificação 

061514536 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do P restador de Serviços 

<1Jr Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICAL TOA 

Nome Fantasia 

1 1~~".: .. ~ MlJ[ 
CNPJ/CPF 1 11 .671 .911/0001-67 Inscrição Municipal j 175853 j Município j SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565 - CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: 
1 

91794018 1 e-mail· 1 

Dados d o Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 j 1nscnção Municipal 1 j Municlpío j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK .SN - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 (12)3896-9200 1 e-mail: 1 financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Serviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
Plantão pediatria 8 x 1.500,00 = 12.000,00 
Produção 152 x 7,00 = 1.064,00 
ISala de parto 10 x 66,00 = 660,00 
!rotai= 13.724,00 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 / 20401007 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Códlgo ART 
1 

Tributos Federais 

PIS 
1 

89.21 
1 

COFINS 1 411 ,72 
1 

IR(R$) 
1 

205.86 j 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 137,24 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municip10 

Valor dos Serviços R$ 13.724,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 13.724,00 

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

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tribulação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 844,03 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2-Não 
(-) ISS Retido º·ºº 1SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 12.879,97 

2-Nao 

1- Uma via desta Nota Fiscal serã enviada através do e-mail rornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderã 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 in!ormações no site da Pre!eitura:www.sjc.sp.gov.br 

JNT'f:t'Dtrr:n.rr A' r'\ -·. • -6"' un ~l'lV 

DECRET06353/2017 



nt:emet...Ba:n.ki:ng:::CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SJIBC/imprirne_ted_terc.processa 

de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CA'fX.A 

Tipo de TED: 

Conta o rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 31548-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

27.o13.224/0001-94 

R$ 42.777,12 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FERREIRA E QUINTANA 

NF 18 

01/ 03/2018 - 12:42:35 

Código da operação: 00155871 

Chave de segurança: NJRE8TKJ01 YMMEF7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 1103/2018 12:42 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Santa Casa CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Miser icór dia d e llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 27.013.224/0001-94 

COMP: 02/2018 

DR. IGNACIO FERREYRA QUINTANA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 36 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 24 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 36 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 12 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 5 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 11 
Produção (por ficha de atendimento) 379 

COFINS 3,00% R$ 1.367,41 

PIS 0,65% R$ 296,27 

CSLL 1.00% R$ 455,80 

IRRF 1,50% R$ 683,70 

PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

VALOR 

R$ 124,52 
R$ 1.494,26 
R$ 166,25 
R$ 1.995,00 
R$ 155,72 
R$ 1.868,65 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LIQUIDO 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ 5.985,00 

R$ -
R$ 3.737,30 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 4.500,00 

R$ -
R$ 1.405,00 

R$ -
R$ -
R$ 7.500,00 

R$ -
R$ 19.800,00 

R$ 2.653,00 

R$ 45.580,30 

R$ 2.803,19 

R$ 42.777,11 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
01-03-2018 12:11:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
859415609 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27 .013.224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CHEFE PLANTÃO FDS (36H) 166,25. (5.985,00) 
CHEFE PLANTÃO NOTURNO (24H}. 155,72 (3737,30) 
PLANTÃO FDS (36H) 125.00 (4.500.00) 
PLANTÃO NOTURNO (12H). 117,08. (1.405.00) 
PLANTÃO UTI. (5) 1.500,00 (7.500,00) 
PLANTÃO UTI FDS (11) 1.800,00. (19.800,00) 
PRODUÇÃO (379 ). 7,00 (2.653.00) 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ......... R$ 296.27 
COFINS...... R$ 1.367,41 
IR .............. .. R$ 683,70 
INSS........... R$ o.ao 
CSLL. .......... R$ 455,80 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2.00 % 
R$ o.ao 
Rs o.ao 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
, 2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10044 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
brasilnacho@hotmail.com 

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

SIMPLES NACIONAL: 

{ ) SIM { x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 45.SS0,30 
R$ 45.580,30 
R$ o.ao 
R$ o.ao 
R$ 2.803.18 
R$ 911,61 
R$ 42.777,12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 4 3340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.4 26.064/ 0001-9 1 

R$ 29.213,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO ANTONIO PANDJNI 

NF 22 

01/03/2018 - 15:41:20 

Código da operação: 00190750 

Chave de segurança: VUKLWSFQW81896M7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

01/03/2018 15:40 



Santa Casa 
de M isericórdia de llh abela 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
CONTRATO CIRURGIA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. VALOR 

24 R$ 55,05 

TOTAL BRUTO 

R$ 933,84 IMPOSTOS 

R$ 202,33 

R$ 311,28 LÍQUIDO 
R$ 466,92 

TOTAL 

R$ 1.986,72 
R$ 1.321 ,20 
R$ 27.820,00 
R$ 31.127,92 
R$ 1.914,37 

R$ 29.213,55 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

26/02/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA M UNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
22.426.064/0001-91 
MUNICÍPIO: 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO· EIRELI 
ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA SAEISf:JIAStl.\$ 

00022 
DATA DA EMISSÃO 
27/02/2018 09:45:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
Dl525A44F Sl'· •KASIL 

NFS SUBSTITUiDA: 

00018 

N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22168 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x l NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA ANTÔNIO PEREIRA DA SILVA, 7 • TOPOLÃNDIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.610-172 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

NENHUM 

PARTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK. 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610·1/02·00 l 4.031 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS 

AIH · AMBULATÓRIO· CIRURGIA 
COMPITTNCIA: 02/2018 
PERÍODO 11/01/2018 A 10/02/2018 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 202.33 
COFINS. ..... RS 933,84 
IR................ R$ 466,92 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 311,28 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ................... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ...••.... 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 

3.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 · O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 

' 3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ..•..•••• 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos ..•. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO •.•.•••••••••..••. 

R$ 31.127,92 
RS 31.127,92 
RS 0,00 
R$ 1.914,37 
R$ 933,84 
R$ 29.213,55 

• 4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastlao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

(!] . 

D•sonvoMdo por. ll·BRASIL INTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDAll 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23 .659.488/ 0001-69 

R$ 25.615,88 

R$ o,oo 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF 29 

01/03/2018 - 15:46:23 

Código da operação: 00192066 

Chave de segurança: XP821CM8SXMP9VME 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726-2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01 /03/2018 15:45 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 23.659.488/0001-69 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 

Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. VALOR 

R$ 93,63 
7 R$ 1.123,50 

R$ 125,00 
4 R$ 1.500,00 

R$ 117,08 
5 R$ 1.405,00 

915 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 818,84 IMPOSTOS 
R$ 177,41 

R$ 272,95 LÍQUIDO 
R$ 409,42 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

TOTAL 

-
7.864,50 

-
6.000,00 

-
7.025,00 

6.405,00 

27.294,50 
1.678,61 

25.615,891 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 / 2017 



. 
e Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00029 

DATA DA EMISSÃO 
01-03-2018 15:21:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
71B5D2981 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

ô 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: AYla - --

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE FEVEREIR0/2018: 
*PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO - 7) R$ 7.864,50 
*PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO - 4) R$ 6.000,00 
*PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO - 5) R$ 7.025,00 
*PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO - 915) R$ 6.405,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 177.41 
COFINS... ... R$ 818,84 
IR ................ R$ 409.42 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 272,95 

---~~-

*""**** 

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 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
mesacarlos2@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 27 .294,50 
R$ 27 .294,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.678,62 
R$ 545,89 
R$ 25.615,88 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

l!l .:. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 23837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA ME 

14.392.093/0001-51 

R$ 22.380,9 1 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR ALCIONEI A A PEREIRA 

NF 79 

01/03/2018 - 15:49:12 

Código da operação: 00192654 

Chave de segurança: NUREQCZ2UX271C9P 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 1/03/201 8 15 :48 



Santa Casa 
de Misericórdi a de llhabela 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 

CNPJ: 14.392.093/0001-51 

DESCRIÇÃO 

HORAS PSF 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. VALOR 

36 R$ 93,63 
36 R$ 124,52 

R$ 1.494,26 
36 R$ 166,25 

R$ 1.995,00 
36 R$ 155,72 

R$ 1.868,65 
R$ 31 ,21 
R$ 93,63 

24 R$ 93,63 
308 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 715,43 IMPOSTOS 

R$ 155,01 

R$ 238,48 LÍQUIDO 
R$ 357,71 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

TOTAL 

3.370,68 

4.482,78 

-
5.985,00 

-
5.605,95 

-
-
-

2.247,12 

2.156,00 

23.847,53 
1.466,62 

22.380,91 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



01/03/2018 Usuário: 14.392.093/0001-51 - 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 

00000079 
Data e Hora de Emissão 

01/03/2018 13:02:32 
Código de Verificação 

J4VS-SQZP 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-61 Inscrição Municipal: 4.625.183.S 

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: 60.320.606/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 16 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: luizantonlo.adm@hotmail.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO - 11/ 01/2018 A 10/ 02/2018 

VALOR BRUTO: R$ 23 . 847,53 

IRRF 1,50% R$ 357 ' 71 
CSLL 1,00% R$ 238,48 
COFINS 3,00% R$ 715' 43 
PIS 0 , 65 % R$ 155,01 

VALOR LÍQUIDO R$ 22.380,91 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 23.847,53 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) 

367 71 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e blomediclna. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 23.847 63 

238 48 

Alíquota (%) 

200% 
Valor do ISS (R$) 

716 43 

47695 

PIS/PASEP (R$) 

166 01 

Crédito (R$) 

o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R 1.347 39 6 65% 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

https://nfe.prefellura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=79&inscricao=46251839&SMS=O&returnurl=nola.aspx%31inscricao%3d46251839 1 /1 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

63 / 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS LTDA 

10 .675.910/0001-28 

R$ 41.559,45 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME 

NFS 317, 318 

01/03/2018 - 16:00:06 

Código da operação: 00195337 

Chave de segurança: ZUVHZ9WGMQMQEQCW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 

01/03/2018 15:59 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Santa Casa cNPJ: 50.320.60510001-38 

de Misericórdia de llhabel a TEL: (12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 10.675.910/0001-28 -, -C_O_M_P_: 0-2-/2_0_1_8 __ P_E_R-ÍO_D_O_: -11-/-01-/-18_A_10_/_02_/_18-, 

DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. DANIELLE 
Coordenação equipe cirurgia 
Colonoscopia de Urgência / Emergência 3 
Colonoscopia de Eletiva 2 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência I Emeregência 7 
Endoscopia Eletiva 2 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 

DR. CARLOS MAKNAVICIUS 
Exames Contrato 

COFINS 3,00% R$ 1.328,49 

PISS 0,65% R$ 287,84 

CSLL 1.00% R$ 442,83 

IRRF 1,50% R$ 664,24 

VALOR 

R$ 1.450,00 

R$ 650,00 

R$ 950,00 
R$ 200,00 

R$ 55,05 
SUBTOTAL 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 2.000,00 
R$ 4.350,00 
R$ 1.300,00 
R$ 2.546,00 
R$ 6.650,00 
R$ 400,00 
R$ 715,64 
R$ 1.321,20 
R$ 19.282,84 

R$ 25.000,00 
R$ 44.282,84 
R$ 2.723,39 

R$ 41.559,451 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



COMPETÊNCIA: 

02/2018 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675.910/0001-28 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI. 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00317 

DATA DA EMISSÃO 
27-02-2018 15:49:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D5555BB69 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM ( X ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

SALA 01 (12) 3895-7181 danibbertolini@gmail.com 

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 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailliabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatólios, manicômios. casCJs de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO A PRESTADORA DE SERVIÇO DANIELLE BOUHID BERTOLINI. PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES. CONFORME.SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 : 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS... .. ....... R$ 125,34 
COFINS.. ... R$ 578,49 
IR ........... . R$ 289.24 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ........ R$ 192.83 

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 155....... . ..... . 
VALOR LIQUIDO ................ . . 

R$ 19.282,84 
R$ 19.282,84 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.185.90 
R$ 385,66 
R$ 18.096,94 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.237,58 ( 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. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificaç~o. 

DECRETO 6353/201 r 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00318 

DATA DA EMISSÃO 
27-02-2018 15:53:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AlB646EAF 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GA5TRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA • MEl0.675.910/0001-28 
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: 
danibbertoiini@grnail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 · Hospitais, clínicas, laborató1 ios. sanató1 ios. manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulató1 ios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AOS MÊS DE FEVEREIRO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS. PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES. CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

""'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ""'* 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS. ............ R$ 162.50 
COFINS... .. R$ 750.00 
IR .............. R$ 375.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 250.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00 % 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 25.000,00 
R$ 25.000.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 1.537.50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 4.197,50 ( 16,79% ) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

-~·[!] ,-
1 • 

~ 
[!]. it.: . 

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 ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631/13000054-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

09 .172.760/0001-50 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ARGUELLO E NAVARRO 

NF 268 

01/03/2018 - 16:04:24 

Código da operação: 00196351 

Chave de segurança: 6LUMOVR35SK97R19 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/03/2018 16:03 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

C N PJ: 09.172.760/0001-50 

DR. MAR/O EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM: 98119 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

------------------------------------COMP: 02/2018 

QTD. VALOR 

TOTAL BRUTO 

R$ 375,00 IMPOSTOS 

R$ 81,25 

R$ 125,00 LÍQUIDO 
R$ 187,50 

TOTAL 

R$ 12.500,00 

R$ 12.500,00 
R$ 768,75 

R$ 11.731,251 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIJ\ 
Nº Nota: 268 

Rps: 
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 21 /FEV/2018 

, ! Código de Verificação 
'·•••"' 166836303Y Competência 

2/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

CNPJ/CPF: 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal: 1668799 Inscrição Estadual: 

Endereço: RUA NUARUAQUES, 33 CEP: 06.720-430 

Complemento: Não Informado Bairro: JD. SANTA PAULA 

Municlpio: COTIA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11.630-000 

Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 

Município: ILHA BELA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria do Hospital Mano Covas Jr e Educação continuada referente ao mês de Janeiro 2018. 
Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NAVARRO ASSISTÊNCIA PEDIÁTRICA LTDA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$12.500,00 
Local de Prestação do Serviço: COTIA - SP 

Código do Serviço: 

CNAE: 8630503 - Serviço : 4,03-ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Vir INSS Retido (R$) 1 Vir IRRF Retido (R$) 1 Vir CSLL Retido (R$) 1 Vir PIS Retido (R$) 1 Vir CC'NFIS Retido (R$) Vir Outras Retenções (R$) 
0,00 187,50 125,00 81,25 375,00 0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) 1 Alíquota (%) 
12.500,00 2,00 

1 Valor do ISS (R$) 
250,00 

1 Valor Líquido da Nota (R$) 
11.731,25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

O ISSQN d esta NFS-e será recolh ido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA. INTERVENÇÃ() 
DECRETO 6353/20 7 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrõnica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://colia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 166836303Y 
RECEBEMOS DO(A) ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA os 
SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Número da Nota: 

268 

Local Data Assinatura 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 / 1300055-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL 

11.495.576/0001-93 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SASSI DR FLAVIA MARIO KAT 

NF 343 

01/03/2018 - 16:05:53 

Código da operação: 00196693 

Chave de segurança: OK9H24NV7JLL8UVF 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

01/03/2018 16:05 



Santa Casa 
de Misericórd ia de llhabela 

SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ: 11.495.576/0001-93 

DRA. FLAVIA CRISTINA NAVARRO 

CRM: 104675 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (ATENÇÃO BÁSICA) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:{12)3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
R$ 66,00 

TOTAL BRUTO 

375,00 IMPOSTOS 
81,25 

125,00 LÍQUIDO 
187,50 

TOTAL 

R$ 12.500,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 12.500,00 

R$ 768,75 

R$ 11.731,25 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA 
Nº Nota: 343 

Rps: 

:~8'j ! 
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 21/FEV/2018 

Código de Verificação ,.,.,,.. 
166838517Z Competência 

2/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 

CNPJ/CPF: 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal: 6000819 Inscrição Estadual: 

Endereço: RUA NUARUAQUES, 150 CEP: 06.720-430 

Complemento: SALA B Bairro: JD. SANTA PAULA 

Município: COTIA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11 .630-000 

Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 

Município: ILHA BELA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria das UBS e Educação continuada referente ao mês de Janeiro 2018. 
Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055-9 
SASSI SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA INFANTIL L TOA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$12.500,00 
Local de Prestação do Serviço: COTIA - SP 

Código do Serviço: 

CNAE: 8630503 - Serviço: 4,03 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Vir INSS Relido (R$) 1 Vir IRRF Relido (R$) 1 Vir CSLL Retido (R$) 1 Vir PIS Retido (R$) 1 Vir CONFIS Retido (R$) Vir Outras Retenções (R$) º·ºº 187,50 125,00 81 ,25 375,00 º·ºº Base de Cálculo do ISS (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) J Valor Líquido da Nota (RS) 

º·ºº 2,00 º·ºº 11.731,25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Retenção de ISS não permitida. INTERVENÇA( 1 Empresa do regime tributário FIXO ANUAL 

DECRETO 6353 /20 7 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrónica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia .sp.gov.br/ clique no link NF-e 166838517Z 
RECEBEMOS DO(A) SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Número da Nota: 

343 

Local Data Assinatura 



temet Ban_king----C-AIXA https:// intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transforencia.p ... 

1 de 1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

4790 / 003 / 00000210-2 

OLIVEIRA E SALESSI HOTEL LTDA 

R$ 1.448,00 

OLIVEIRA E SALESSI HOTEL 

01/ 03/2018 

01/ 03/ 2018 11:33:16 

Código da operação: 00255277 

Chave de segurança: R6VHVSWHHZF5RJVA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/03/2018 11:32 



16/04/2018 Usuário: 07.835.480/0001-50 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

D 00000201 

' 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NiWI NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
16/04/2018 15:59:34 .. . ~. ,.., Código de Verificação 

-~- DLQ1-ANUJ ?n180416110/R15•eoooo1 sn 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.835.480/0001-60 Inscrição Municipal: 5.928.925-2 

Nome/Razão Social: OLIVEIRA & SALESSI HOTEL L TOA 
Endereço: AV ONZE DE JUNHO 00814 -Vila Clementlno - CEP: 04041-003 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

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

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: ---

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A DIARIA DE HOSPEDAGEM 
CONFORME RESERVA 87051/8 7052 

UNIDADE PEDRO I 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.448,00 
INSS(R$) 

1 
IRRF (R$) 

1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Côdigo do Serviço 
07005 - Hospedagem em hotéis e hotelaria marítima 

Valor Total das Deduções (R$J 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Créd~o (R$) 
000 1.448 00 500% 72 40 o 00 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos 1 Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2018; 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/conlribuinte/notaprint.aspx?nf=201 &inscricao=59289252&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d59289252 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Bom dia 

reservas@hotelparks.com.br 
quinta-feira, 1 de março de 2018 10:52 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
reservas 

Segue forma de pagamentos: 

CENTRAL DE RESERVAS- PRÉ RESERVA 

Nome do Cliente: Santa Casa de Misericordia de llhabella(DRA Carolina e Neide) 
Nº da Reserva: 87051/87052 

Tipo de Acomodação: Duplo 
Período: 05 /O 3/2018 a 09 /O 3/20178/12/03/2018 a 16/03/2018 
Unidade da Hospedagem: PEDRO DE TOLEDO 1 
Endereço: RUA PEDRO DE TOLEDO 388, VILA CLEMENTINO - SÃO PAULO. 

CARTÃO DE CRÉDITO: 

Numero do cartão -

Validade-

Código de segurança -

Valor:R$ 1448,00 das duas reservas 

Banco:Caixa Economica 

Agência:4790 
OP:003 
C/C:210-2 

CNP J:07.835.480/0001-50 
Oliveira e Salessi Hotel LTDA 

POR FAVOR ASSIM QUE FOR FEITO O DEPÓSITO ME ENCAMINHE POR E-MAIL 

Cancelamento de reserva 

Caro Hospede, 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Informamos que se ocorrer algum imprevisto na hospedagem marcada em nossas unidades, o cancelamento da 
reserva deverá ser feita com antecedência de 48 hrs, por telefone (11) 5061-1000 ou por e-mail 
(reservas@hotelparks.com.br) conforme as instruções abaixo: 
O valor da diária será ressarcido em carta de crédito para utilização no prazo máximo de até 06 meses em qualquer 
Hotel da rede Park's. 
Caso venha solicitar o reembolso em espécie, será analisado pelo setor financeiro do hotel, sendo aprovado o 
mesmo será descontado uma taxa administrativa de 30% do valor total a ser ressarcido e o prazo para devolução é 

de 30 a 40 dias. 

1 



Prazo para cancelamento 
Cancelamentos feitos em até 07 dias do "Check-in", uma carta de crédito no valor integral do que foi pago. 
Cancelamentos feitos em até 05 dias do "Check-in", uma carta de crédito no valor de 70% do que foi pago. 
Cancelamentos fe itos em até 03 dias do "Check-in", uma carta de crédito no valor de 30% do que foi pago. 
EM CASO DE NÃO COMPARECIMENTO, O HOTEL PARK'S SE RESERVA O DIREITO NÃO REALIZAR QUALQUER 

FORMA DE REEMBOLSO. 

Horário do Transporte 
De segunda-feira a sexta-feira das 08h30 às 16h30 e aos sábados das 08h00 às 12h30 (O Transporte não é 
disponibilzado aos Domingos e Feriados) 

Utilização do Transporte 
O transporte é gratuito é uma cortesia do Hotel Park's, sujeito a espera devido a demanda. 
O transporte fica responsável por levar e buscar hospedes dentro dos horários agendados na recepção com 
antecedência de no mínimo 3 horas. 
Horário: 8:30 às 16:30 (Pedro New, Pedro Toledo, Vila Mariana e Paraisa) 
Horário: 9:00 às 16:00 (lpiranga) 

Roteiro do transporte 

Aeroporto de Congonhas (somente para embarque e desembarque}, hospital São Paulo, 
hospital Dante Pazzanese, hospital Edmundo Vasconcelos, hospital Servidor Publico 
Estadual, AACD, APAE, hospital do Rim, Graac, Unifesp, Unip, hospital Santa Cruz, 
Aquario de São Paulo e Shopping Metrô Santa Cruz. 

MARU ROMEJRO. 

Central de Reservas 
Fone: 115061-1000 
e-mail: reservas@hotelparks.com.br 
site: www.hotelparks.com.br 

2 

INTERVENÇÃO 
OECRRTO 635312017 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço 

Forma de Pag . 

9628 

: Pagamento Salários 

Crédito e m Conta Corrente 

01/03/2018 29 . 731 ,26 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000253 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

JOSE GERONIMO SALES FONTES 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 -
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, NO, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1º8 CNAE 1º9 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 11 1 Nome 
10769819432 JOSE GERONIMO SALES FONTES 

12 Endereço (logradouro. n•, andar, apartamento) 113 Bairro 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série , UF) 18CPF 
ILHABELA sp 11630-000 00009528-00352-SP 038.556.438-49 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
22/05/1942 CELIA SALES FONTES 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 8.924,63 02/01/2017 16/02/2018 16/02/2018 SJ2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
o~ o~ 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 16 dias de Sal.(Llq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Refiexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 2/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICAT OS D OS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$4.701 ,39 R$ 0 ,00 

54 Adicional de 
R$ 95,40 Periculosldade R $ 0 ,00 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0 ,00 

R S 0,00 
60 Multa Art. 477, & 8º/CLT 

R$ 0 ,00 

R $ 0 ,00 
63 13° Salário Proporcional 
2/12 avos R $ 1.485,08 

66 Férias Vencidas 
RS 1.487,44 02/01/2017 a 0210112018 RS 8 .930,91 

70 13° Salário Indenizado 
RS 0 ,00 RS 742,54 

RS 9 .801,55 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 RS 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0 ,00 

114 tRRF 
R$ 200,49 R$1.152,08 

115.1 Outros Descontos 
RS 0 ,00 Contribuição Confederativa R$ 8 ,25 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0 ,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 13 ,63 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13º Salário Exerclcios 
Anleríores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 3.720,69 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 743,72 

Total Bruto 31.722,35 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

RS 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 621 ,04 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 
RS 9,23 

Total das Deduções 1.991 ,09 

Valor Líquido 29.731 ,26 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJICEI 50.320.605/0001-38[ 02 Razão s ocial/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS • PASEP 10769819432 11 Nome JOSE GERONIMO SALES FONTES 
17 Carteira de Trabalho (nº, série. UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
00009528-00352-SP 038.556.438-49 22/05/1942 CELIA SALES FONTES 
CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de A fastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 

02/01 /2017 16/02/2018 16/02/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 
021150025907 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.1 95.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 29. 731 ,26, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

__________ !_ , __ de ___________ de ___ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
·#'RG : 

RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇ~O 
DECRET06353no11 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XX.IX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



02/03/2018 lnternet...bank-ing_ CA IXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 02/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 25.085,03 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 25.085,03 

Valor Pago {R$): 25.085,03 

Identificação do Pagamento: INST HERMES PARDINI 

23793.48408 28025.000101 49013.880205 5 
74510002508503 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

I NSTITUTO HERMES PARDINI SA 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 

19.378. 769/0001-76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0003-08 

STA CASA DE MISERI CORDI A 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



02/03/2018 lnternet..bank-ing_ CA IXA 

Data/hora da operação: 02/03/ 2018 10: 52: 15 

Código da operação: 61166655 

Chave de segurança: ZU5LQQWKPRQ9KVXX 

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/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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li Bradesco '\. i!,.' 
237-2 2\ 793 .48408 2802~000101 49013.880205 5 74510002508503 

Local de Pagamento 'R 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE 8RAD~CO 

Beneficiário 

V 

" "D .. 
,;; 

IN~T ITUTO HERMES PARDINI SA 

a. 

01937,. 769/0001-76 03484 . ..'ÃG.EMP.B.HORIZONTE 

Data do Documento 

24/01/2018 

Número do Documento 

0804525 

Espécie li>ocumento Aceite g Data do Processamento 

DM ~ SEM ofi 

Quantidjide 
o 

g_ # 
• • VALORES EXPRESSOS EM REAi S •••• • l f 

MORA D 1 A/COM. PERMANENC ••• •. ••.••• 17, 55 . .f "' 
Boi eto referente a Nota F 1sca1 0804525 ~ .y 
TITULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU RED(! DE CORRESPONDS~TES 

.r ~ 

Â "' , o 
~ V 
n ~ 

~ ~ 
~ .... 
~ ~ 

J - ..... 
D i!,. 
!f 
~ 

â s 
"' ~ 
~ 

â 
~ I 

"º ~ ,;; 
'"tt g 
·~ ~ 

\ ~~ 
[ ~ 
~ .g 
o :: 
!f "' 
~ ~ 

Recebimento através do cheque n• ________ do f<inco -----· ~ 
uita ~o válida somente a ós li uida ~o do che ue. ·· .., 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE~ 05032oso5 'Alooa - 08 

'\ R. SAO BENEDIT0, 154 '*-, 
11630 - 000 1 LHABELA ~ 

Sacador I Avalista: 

SP ~ 
"' § 
"D 

E 
"' "' 5.; § 

25/01 12018 
Valor 

X 

24 Via de Boleto de 
Cobrança Bradescn 

Solução rápida e prática. 

02103/2018 
Agência I Código Beneficiário 

03484-3/0138802-9 

Nosso Número 

002/80 /250001049- 1 
1 (=) Valor do Documento 

25 . 085 , 03 
2 (·)Desconto/ Abatimento 

3 (·) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

! QJ 

.: 7----:. = =--- -":. ~ =------:.-:. - ------=- = =--- - -= =----_-:. = =-----:= =---9:.-- - =-----~ ..... !=----~ = -=----_-:. = =------=- = =-----':.. = =------=- = -=--- - ':..-= =----_-:. = =------:. = =-----':.. -:. = -~ 
i / 
r ~ 

~ "' o o li Bradesco â.fJ \ 
237-2i 23793 . 4~08 28025.000101 49013 .880205 5 74510002508503 

Local de Pagamento !i' 
~ 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA RE;J>E BRADESCO 02/03/2018 

Vencimento 

<> Agência I Código Beneficiário 
019378769/0001-~~ 03484-AG. EMP. 8 . HORIZONTE 03484-3/0138802-9 

Beneficiário 
INSTITUTO HERMES PARDINI SA 

Data do Documento 

24/01/2018 
Número do Documento • Espécie Documento Ac e 

0804525 \ DM sa.i_ 
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda ~ Quantidade 

00002 000 002 R$ 'i 
• • VALORES EXPRESSOS EM REAi S .... • "' 

MORA DIA/ COM .PERMANENC ..••.• • • ••• 17 ,55 '+ 
Boi eto referente a Nota F 1sca 1 0804525 -~ N 

s 
T 
R 
u 
ç 
õ 
E 

TI TULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE OE. CORRESPONDENTES 
"!
"-

Pagador SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABELA.:
4 

R.SAO BENED I T0,154 8 

l LHABELA 

<. 
~ 
o 

0503206~5'10003·08 
tD 

8 
5~':' 
:! 

OJ 

Data do Processamento Nosso Número 

25/01/2018 002 / 80 /250001049-1 

x Valor 1 (=) Valor do Documento 

25 . 085,03 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+)Mora I 

5 (+)Outros 

6 (=) Valor Cobrado 

11630-000 

Sacador I Avalista· 

111111 rn 1111 ~ 111111 llflll li li I Nll 111111 
Autenticação CBPPOl Ficha de Compensação 



02/03/2018 lnt_Emet....Ba_nk_iNg CAIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/ 03/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 02/ 03/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 4.587,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.587,00 

Valor Pago (R$): 4.587,00 

Identificação do Pagamento: ILHA DA PRINCESA 

23791.01302 90000.003492 41001.701303 9 
74510000458700 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

I LHA DA PRINCESA GAS 

ILHA DA PRINCESA GAS 

09.450. 746/ 0001-71 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



02/03/2018 lnt_Ernet....Ba_nk_iNg CAIXA 

Data/hora da operação: 02/03/2018 11:01:39 

Código da operação: 61176600 

Chave de segurança: HKUNVSCTGTQCEHSE 

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/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

212 



Recibo do Pagador 

Beneficiário 
Agência/Código Beneficiário 

1013-8/0017013-5 J LHA DA PRINCESA - COMERCIO DE GAS LTDA - ME CNPJ: 
!09.450.746/0001-71 RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 419 

!Número do Documento 

41064-01 
----- Ú=) Valor do Documento 

Vencimento 

02/03/2018 

!Pagador 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

IEspt\ci~R~-ran1idade - f <x) vator 

1 
Demonstrativo: 

l 4.587,00 

j(+) Outros Acréscimos 

Nosso Número 

09/00000034941-3 - - --------t 
(-) Desconto 

Referente ao título de docto. nº 41064-01 

Autenticação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui ------------------------------

Bradesco 1237-21 23791.01302 90000.003492 41001.701303 9 74510000458700 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento 

02/03/2018 

Bene!iciário Agência/Código Beneficiário 
ILHA DA PRINCESA- COMERCIO DE GAS LTDA - M E CNPJ: 09.450.746/0001-71 RUA BENEDITO DOS 1013-8/0017013-5 
ANJOS SAMPAIO, 419 

Data Docwnenlo Número do Documento Espécie Doe. IAce~e Data Processamento Nosso Número 
16/02/2018 41064-01 RC 16/02/2018 09/00000034941-3 

Uso do Banco 1 CIP Carteira !Espécie Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento 
8650 000 09 RS 4.587,00 

instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto 
Após o Vencimento Cobrar M ulta de RS458,70 e Juros de RSl,53 ao Dia 
NÃO RECEBER APÓS 5 DIAS DE VENCIMENTO. 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE lUIABELA CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU C HERECK, 15 CENTRO ILRABELA SP 11.630-000 

IN l'HWVENrÃO Sacador/ Avalista Ficha de Compensação -

l l l l l l l li l li l l l 111111111111111111 111111111111 

DECRETO 6353/261,llicação Mecânica 



.,_ Ilha da Princesa Comercio de Gás LTDA-EPP 

R: Benedito dos Anjos Sampaio, n!! 419 - Barra Velha 

CEP: 11630-000 llhabela-SP 

CNPJ: 09.450.746/0001-71 Inseri. Est : 352.073.614.112 

0800 77 4 0707 J t121 3895 1289 Fone: (12) 3895-1289 ou 0800-774-0707 
ILH.W.PJUHCW.Wt NOllWLCOY 

JANEIRO/FEVEREIRO 2018 

CLIENETE DATA Pl3 Agua 

ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 12/02/2018 2 

ALICE APARECIDA DO AMARAL 31/01/ 2018 1 
ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA B. 31/01/2018 1 
ANA DANIELE M ENDES SUPI NO 20/01/2018 1 

ANA DANIELE M ENDES SUPINO 16/01/2018 1 

ANA DE ALM EI DA PINHEIRO 03/ 01/2018 1 

ANDERSON DE SOUZA LI MA J. 10/02/2018 1 

ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 30/01/ 2018 1 

ANGELA LUIZA BODI NI GUEDES 22/01/2018 1 

ANGELA LU IZA BODINI GUEDES 07/02/2018 1 

ANGELICA DOS SANTOS V. SOUZA 17 /01/2018 1 

ARAUJO LIMA DE JESUS 31/01/ 2018 1 
ARAUJO LIMA DE JESUS 09/02/2018 1 
ARAUJO LI MA DE JESUS 05/02/2018 1 

BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 20/01/2018 1 1 

BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 27/01/ 2018 1 

CLAUDIA DA SILVA PEREI RA 13/02/2018 1 
CLEYDE DE JESUS ALVES 10/ 02/ 2018 1 

DEUSMIRO MARIA PEREIRA 10/02/2018 1 1 

EDISILVIO DIAS DE ARAUJO 09/02/2018 1 
EDVANIA PEREIRA DE ARAUJO 07/02/2018 1 

ELIETE ALVES RUFI NO DE M ELO 30/01/ 2018 1 
ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 01/02/2018 1 
FABIOLA VIEIRA MOURA DA SI LVA 27/01/ 2018 1 

FATIMA VI EIRA SANTOS 08/02/2018 2 

GERLINDA DOS SANTOS OLIVEIRA 27 / 01/ 2018 1 

HENRIQUE W ENCESLAU DE JESUS 01/02/2018 1 
ILIANDRA CRISTI NA OLIVEIRA DOS S. 24/01/2018 1 

ILIAN DRA CRISTI NA OLIVEIRA DOS S. 22/01/2018 1 

IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA F. 27/01/ 2018 1 

IZABEL CRISTI NA OLIVEI RA DOS S. 24/01/2018 1 

JANAINA APARECIDA EM IDIO SANTOS M. 25/01/2018 1 

JOSÉ ADEILTON DA SILVA 26/01/2018 1 

JOSE M ISAEL DA SILVA 09/02/2018 1 

JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 02/02/2018 1 

KARINE DOS SANTOS SILVA 16/01/2018 1 

Total OBSERVAÇÃO 

R$ 160,00_.... 

R$ 80,00, 

R$ 80,00' 

R$ 11,00 /' 

R$ 11,00v 

R$ 80,00 ÇCv-\,\,\... 

R$ 80,00 -

R$ 11,00 .r 

R$ 11,00"' 

R$ 11,00 ..... 

R$ 80,00 r 

R$ 26,00 COTA ÁGUA 

R$ 11,00 {76 
R$ 11,00 

R$ 91,00,,, 

R$ 80,00 ..-

R$ 80,00" 

R$ 13,00 / 

R$ 106,00 COTAÁGUA ,,, 

R$ 80,00,, 

R$ 80,00 -" 

R$ 80,00 " 

R$ 80,00 ,,. 

R$ 210,00 COTA GÁS 13KG,, 

R$ 160,00,. 

R$ 80,00 ., 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 \..fÍlu __. 
R$ 80,00 

/ 

R$ 80,00 -·· 
R$ 80,00 ,,,. 

R$ 80,00 .,/ 

R$ 80,00 ,., 

R$ 80,00 .-

R$ 80,00 ~.., 

R$ 80,00 _.. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



KATIANE DE FREITAS GARCIA 19/ 01/ 2018 

LARISA C. A. O, DOS SANTOS 06/ 02/2018 

LUCIANA APARECIDA DE O. SILVA 27 /01/2018 

LUIS URBANO FERREIRA NUNES 22/01/2018 

LUIZ AUGUSTO DIAS 06/02/2018 

MARA LYN M. C. BONETTI 16/ 01/ 2018 

MARIA MARLI DOS SANTOS 01/ 02/ 2018 

MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 04/ 02/ 2018 

MARISA DOS SANTOS BATISTA 23/01/2018 

MIDIAN DAMARES DOS SANTOS 29/01/2018 

NILDA APARECIDA MACENO 18/ 01/ 2018 

NILDA FERREIRA GONÇALVES 02/ 02/ 2018 

PATRICIA DE SOUZA BALBINO 30/ 01/ 2018 

RICARDO DE OLIVEIRA DE A LMEIDA 20/ 01/ 2018 

ROBERTA DA CUNHA 16/01/2018 

ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIN 07/02/2018 

ROSANGELA VIEIRA 19/01/ 2018 

ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS A. V. 11/ 02/ 2018 

RUTHE MONÇÃO LIMA 31/ 01/ 2018 

SANDRA MARA GONÇALVES FERREIRA 03/ 02/ 2018 

SILVANA VENCESLAU DE JESUS 29/01/ 2018 

VAN IA CRISTINA DOS SANTOS 22/01/2018 

VILMA CARLA DA SILVA 28/ 01/2018 

WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 05/ 02/ 2018 

W ILLIANS DE AMORIM SILVA 06/ 02/ 2018 
, 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

53 13 

R$ 120,00 REGULADOR GÁS .,, 

R$ 80,00 ·" 

R$ 11,00 :/ 

R$ 80,00 ·'' 

R$ 80,00 ./ 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 o/' 

R$ 80,00 / 

R$ 93,00 ,, 

R$ 80,00 v 
R$ 80,00 .,/ 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 .,. 

R$ 80,00 " 

R$ 80,00 "" 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 ,, 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 ,, 

R$ 80,00 "' 

R$ 80,00./ 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00-' 

R$ 80,00 ... 

R$ 4.587,00 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 



02/03/2018 lnt er-net __ Ban:king .... c:A IXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 ! 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

391 / 333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

07 .696.607 /0001-05 

R$ 25.007,29 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ 

NF 0035 

02/03/ 2018 - 16:33:05 

Código da operação: 00104788 

Chave de segurança: 8HM2ZSVYR74Rll Y6 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl lBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



d e M isericórdia de llha b ela 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES-ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

DESCRIÇÃO 

Ambulatório (hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. 

24 

72 

12 

48 

652 

R$ 799,38 
R$ 173,20 

R$ 266,46 

R$ 399,69 

VALOR TOTAL 

R$ 55,05 R$ -
R$ 124,52 R$ 2.988,52 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ 11.970,00 

R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ 1.123,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 6.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 4.564,00 

TOTAL BRUTO R$ 26.646,02 
IMPOSTOS R$ 1.638,73 

LÍQUIDO R$ 25.007,291 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



W-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=34 ... 

1de1 

---- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

• 
00000035 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
02/03/2018 16:17:38 
Código de Verificação 

20180302u07696607000105 GRJD-WKU6 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.696.607/0001-05 Inscrição Municipal: 3.463.715..0 
Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 - JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: R Padre Brosnllau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630..000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REF: FEVEREIR0/2018 R$ 26 . 646, 02 

COFINS 3,00 R$ 79 9, 3 8 
PIS 0,65 R$ 173,20 
C S S L 1, 00 R$ 266,46 
I R R F 1,50 R$ 399,69 R$ 1.638, 73 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 25.007,29 
INSS(R$) 

1 

IRRF(R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 26.007 29 200% 60014 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

0210312018 16:30 



02/03/2018 lnternet::::B.anklng:::CAl.'X.A 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 108444-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.370/0001-46 

R$ 13.258,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 00067 

02/03/2018 - 11 :03:59 

Código da operação: 00136912 

Chave de segurança: SZJK36WAXKW8LVCN 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 

M/NAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 

DR. ALEXANDRE YUZO 
CONTRATO PSIQUIATRIA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. 

R$ 423,83 

R$ 91,83 

R$ 141,28 

R$ 211,91 

VALOR TOTAL 

R$ -
R$ 14.127,55 

TOTAL BRUTO R$ 14.127,55 
IMPOSTOS R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.258,71 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00067 

DATA DA EMISSÃO 
01-03-2018 16:56:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BE6FE5BEA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DR. ALEXANDRE YUZO : CONTRATO PSIQUIATRIA (COBERTURA HOSPITALAR) 

COFINS: 3,00% = 423,83 
P 1 S: 0,65% = 91,83 
C S S L: 1,00% = 141,28 
1 R R F: 1,50% = 211,91 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056noo1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municlpio de lihabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282.55 
R$ 13.258,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/03/2018 lnternet_BankinG CAIXa 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.370/0001-46 

R$ 25.808,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 00068 

02/03/2018 - 11:05:35 

Código da operação: 00137231 

Chave de segurança: 3KGFR3YZCGKEGQXW 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



de Misericórdia de llhabela 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 

DR. LUIZ FERNANDO 
CONTRATO NEFROLOGIA 
PLANTÃO UTI 
HORA PLANTÃO UTI 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 l 
QTD. VALOR 

5 R$ 1.500,00 
R$ 125,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 825,00 IMPOSTOS 

R$ 178,75 

R$ 275,00 LÍQUIDO 
R$ 412,50 

TOTAL 

R$ 20.000,00 

R$ 7.500,00 

R$ -

R$ 27.500,00 
R$ 1.691,25 

R$ 25.808,751 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00068 

DATA DA EMISSÃO 
01-03-2018 17:03:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
22371Bl61 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o 

~ 

ILHABELA • 5P 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

&Ya ------------ ~---- ---------~----~~--~ 

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

4 .01 - Medicina e biomedicina. 

DR.LUIZ FERNANDO: 

CONTRATO NEFROLOGIA= R$20.000,00 

PLANTÃO UTI: QTD 5 = R$ 7.500,00 

HORA PLANTÃO = -

COFINS: 3,00% = 825,00 
p 1 S: 0,65% = 178,75 
C S S L: 1,00% = 275,00 
1 R R F: 1,50% = 412,50 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

Pl5 ............. R$ 178,75 
COFINS...... R$ 825,00 
IR ................ R$ 412,50 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 275,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO IS5 ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 

---~~--R_e""-gime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 27 .500,00 
R$ 27 .500,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.691,25 
R$ 550,00 
R$ 25.808,75 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/03/2018 ln:te:rnet B_a-nkiNg CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

26.225.606/0001-19 

R$ 8.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

NF 00023 

02/03/2018 - 11: 10: 10 

Código da operação: 00138204 

Chave de segurança: OW47222UCKEYHSG1 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARl.A MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00023 

DATA DA EMISSÃO 
01-03-2018 16:56:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6D2F49BD3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPETENCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO, 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

CPF/CNPJ: 
26.225.606/0001-19 
MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

bnascimento.contabil@gmail .com 
-~-

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 

17 .19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. FEVEREIRO DE 2018 

- 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 .. . 

2,01 % 
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. 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 8.800,00 
R$ 8.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 176,88 
R$ 8.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• ~- 4. A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!) .:. 



02/03/2018 INte-rn-et...Banking_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 / 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2208 / 13000762-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS LTDA 

11.873.369/0001-25 

R$ 12.271,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESCERE SERV DR CARLA 

NF 1806 

02/03/2018 - 11:29:29 

Código da operação: 00142399 

Chave de segurança: LK8W6X67QZ7QJJU7 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/Sl lBC/imprime_ted_terc.processa 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/ 1 



-W-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe. prefei tura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=40 ... 

l de 1 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00001806 
Data e Hora de Emissão 

01/03/2018 14:21 :00 
Código de Verificação 

GL6F.J3UI 

CPF/CNPJ: 11.873.369/0001-25 lnscriçêo Municipal: 4.066.676-0 
Nome/Razêo Social: CRESCERE SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126 - VILA OLIMPIA - CEP: 04532-060 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -
Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS 

FONTE IBPT FEDERAL 13,45% = 1 . 650,44 
MUNICIPAL 3,25% = 398,80 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 12.271,00 
JNSS(R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

000 
Base de Cálculo (R$) 

12.271 00 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota (%) 

200% 
Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
245 42 

Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 
R 2.049 25 16 70% 

000 

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: 10/04/2018; 

INTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 

0210312018 11 :27 



02/03/2018 l.nte r net...BanKing:::CA_IXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

1659 / 21625-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 

20.689.713/0001-11 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CELSO CORDEIRO KOCHI 

NF 0226 

02/03/2018 - 15: 16:47 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

00186305 

79EULUA4YQ861AZ6 

!NThKVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



15/02/2018 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

:;~ 
Prefeitura do Município de Belém 00000226 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
Data e Hora de Emissão 

15/02/2018 08:42:46 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

370d8de0 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ii;:--
! 

Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 
CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal : 243963-3 

1 Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, Nº 000098 - TERREOPARTE - BAIRRO Telefone: 91 913085896 
1 CASTANHEIRA - CEP:66645-385 

ll Município: BELEM UF: PA Email: 
contabilidadenovaconta@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ICPF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 Inscrição Municipal: 
!Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, Nº154 - BAIRRO BARRA VELHA -

Telefone: 12 38961710 
~EP:11630·000 

[Município: ILHABELA UF: SP E-mail: santacasa-
ilhabela@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
!Descrição: 
~EFERENTE A MANUTENÇÃO OE JANEIRO 2018 

ifributável ~tem Qtd• Unitário R~ Total R$ 
SIM !SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO l 1900,0C 1.900,0C 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
P!S (0,0000%): 

1 
COF!NS (3,0000%): 

1 
INSS (2,0000%): 

1 
IR (1,5000%): 

1 
CSLL (2,0000%): 

R$ 0,00 RSOOO RS O 00 RsOOO R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.900,00 

!Valor Total das Deduções: IBase de Cálculo: 
R$ 0 00 R$1.900 00 

t riquota: 
3100/o 

t alor do ISS: 
R$ 58 90 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

lNiERVENÇÃO Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2018 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Local da Prestação do Serviço: BELEM/PA Incidência: BELEM/PA 
!Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 3,10%. OECRETO 6353/2017 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

:CNAE: 432230220 - MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR 
!Serviço: 1401 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
!equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

http://www.issdigitalbel.eom.br/NotaFiscaVnotaFlscal.php?id_nota_fiscal=ODU4MzMwMDl=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1 



02/03/2018 lnTernet 8-A.nking ... cA IXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

2423 / 37632-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

11. 090. 542/0001-19 

R$ 27.581,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MOREIRA E TEIXEIRA 

NF 0022 

02/03/ 2018 - 15:40:28 

Código da operação: 00192244 

Chave de segurança: KFCV8FA40LSX800E 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



de Misericórdia de llhabela 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

--~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 

DRA. SOLANGE J. MESQUITA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

COMP: 02/2018 

QTD. 

84 

102 

245 
1 

PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 10.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 15.300,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.715,00 

R$ 66,00 R$ 66,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

27.581, 00 

LÍQUIDO R$ 27.581,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

02/03/201810:22:12 000022 Sim les Nacional 

Código de autenticação da NFSe: e7w0c846u6g44w 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA - ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 

Complemento: 

Nº 766 Bairro: CENTRO 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660280 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

isenta 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: CENTRO I SP 
Pais: Brasil 

HONORÁRIOS REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS EM PEDIATRIA NA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELAISP NO 
PERiODO DE 1110112018 À 10102/201 8 

Atividade: 403 - Hospitais. clinicas. laboratorios. sanatorios. manicomios. e 

Aliquota da Atividade: 2,75% 
ln~~~g~"6~al 1 INSS 1 IRRF(RS) 

RS 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

RS 0,00 

Valor T olal de Deduções 

R$ 0.00 

1 

1 

1 Valor Bruto da Nota: R$ 27.581 ,00 
CSLL 1 COFINS 1 PISIPASEP 

RS 0,00 
1 

RS 0.00 
1 

R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 Pre~i~?~~~~ Lei 1 u~~~nº,r 1 ISS Relido 

1 
R$ 0.00 

1 
RS 0.00 

1 
()SIM (X)NAO 

lNTERVEN O 
DECRET06353/ 017 

Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liq\lido da Nota 

RS 27.581.00 RS 758.48 RS 27.581.00 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota FIYal Ele:r~ 11ça de Serv·~os Emitida Conforme Decre1r1 n~303 de tulho de :?015. p;ua verifK,ar a :'ltJl~1llldtJ~de de-;1"' Nota Flsr:'.\I --s-:: htl!''ll vww n~Pt ll;\tJ•ial-a!ubit .-com bf/•1.1lld."J1 ,,,., pl1p 
- NOTA DEVIDA PELO PRE::iTADOR NO MUNIC1PlO 



02/03/2018 lnte-r-net_BAnking CAl-XA 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 ! 003 / 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 30.307,13 

Identificação da operação: PRO MED DR SERGIO FERN 

Data de débito: 02/03/2018 

Data/hora da operação: 02/03/2018 11:11:03 

Código da operação: 00218965 

Chave de segurança: UXNNPRQCJ6SX9R2V 

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:/linlemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
[)ECRETO 6353 /2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 

DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 

Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 

Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 

Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 

Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 

Plantão Final de Semana (Hora) 

Plantão Final de Semana (Plantão) 

Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 

Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 

QTD. 

6 

36 

60 

6 

15 

12 

4 

1 
370 

PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 747,13 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ 5.985,00 

R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ 9.343,25 

R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31 ,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 93,63 R$ 561,75 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 1.875,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 1.405,00 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 

R$ 7,00 R$ 2.590,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LIQUIDO R$ 30.307 ,13 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~, SIMPLES 
NACIONAL 

Simples Nacional - Consulta Optantes 

Data da consulta: 01 /03/2018 

CB Identificação do Contribuinte - CNPJ Matriz 

CNPJ : 14.790.31210001 -50 
A opção pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial : PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

lEI Situação Atual 

Situação no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2018 

Situação no SIMEI: NÃO optante pelo SIMEI 

lEI Períodos Anteriores 

Opções pelo Simples Nacional em Períodos Anteriores: Não Existem 

Opções pelo SIMEI em Períodos Anteriores: Não Existem 

CB Agendamentos (Simples Nacional) 

Agendamentos no Simples Nacional: Não Existem 

CB Eventos Futuros (Simples Nacional) 

Eventos Futuros no Simples Nacional: Não Existem 

lE Eventos Futuros (SIMEI) 

Eventos Futuros no SIMEI: Não Existem 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MUNICÍPIO DE JANAÚBA 
SETOR DE TRIBUTAÇÃO 
(38) 3821-4009 -
http://sistema.sintesetecnologia.eom.br/NFEWeb/verificar?Param=Janauba 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESTADORES DE SERVIÇO 

Número da NFS-e/Ano 

23012018 

Data de Emissao Tribulado outro Municfpi 

26/02/2018 16.47 Não 

Código Verificador 

11LJY4PBXD1K 

CNPJ/CPF: 14790312000150 lnsc.Est.: PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04 

CEP: 39440000, BAIRRO: CENTRO 
lnsc. Mun.: 82667852 Telefone: 

MUNICIPIO: JANAÚBA-MG Email: 

TOMADOR DO SERVIÇO 
Nome I Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 

Bairro: CENTRO Tel. MUNICIPIO OE PRESTAÇÃO 00 SERVIÇO 

Municipio: SÃO SEBASTIÃO UF: SP jcEP: 11630000 --
JANAÚBA/MG 

CNPJ/CPF:50320605000138 l 1nsc. Est. lnsc. Mun. null 

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO 

Nome I Razão Social ********** l c NPJ /CPF ***•****** l lnsc. Mun. ********** 

1 DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 1 V. UNIT. 1 QTD. TOTAL 1 ALl.!IMPOSTO IRETIDO j 
Chefe de Plantão Diurno (Hora): 6 x RS 124,52 = RS RS 747.13 30.307,13 1,00 30.307,13 4,00 1.212,29 º·ºº Chefe de Plantão Final de Semana (Hora): 36 X RS 166.25 = RS RS 
5.985,00 
Chefe de Plantão Noturno (Hora): 60 x R$ 155,72 = R$ R$ 9.343,25 
Plantão Diurno (Hora): 6 x R$ 93.63 = R$ RS 561,75 
Plantão Final de Semana (Hora): 15 x R$ 125.00 = RS R$ 1.875,00 
Plantão Noturno (Hora): 12 x R$ 117,08 = R$ RS 1.405,00 
Plantão UTI (Plantão): 4 x R$ 1.500,00 = R$ R$ 6.000,00 
Plantão UTI Final de Semana {Plantão): 1 x RS 1.800,00 = RS RS 1.800,00 
Produção (por ficha de atendimento): 370 x RS 7,00 = R$ RS 2.590,00 

04.03 - Hospitais. clínicas, laboratórios. sanatórios. manicõm1os. casas de saude. prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Base Cálculo ISSQN ISSQN ISSQN Relido Deduções Descontos CSLL 

30.307,13 1.212,29 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 

tNSS Retido IRRF Retido SEST/SENAT Relido PIS COFINS Outras Retenções Tolal Retenções 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0.00 0.00 0,00 

[valor Bruto: 30.307,13 Valor Liquido: 30.307,13 
lnfo. Adie. 

Consulta realizada em26/02/2018 às Para consultar a autenticidade, aceue: http://sistema.sintesetecnologia.eom.br/NFEWeb/verificar? 

Recebi (emos) de 
PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

230/2018 
Nº da NFS-e/Ano do exerclcio 

11LJY4PBXD1K 

Competência 

2018/02 

Número de Controle 
do Município 

INTERVENÇÃO 
Consulta realizada em 26/0212018 às 16:47:43. íH7rRET 

Para consultar a autentlcidade, acesse: http://slstsma.sinteaetecnologla.eom.br/~FEWeb/verilicar?Param=Jan~ O 6353/2017 
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CAI. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 05/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 474,81 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 474,81 

34191.12911 47268.670404 85482.120004 1 
74 540000047481 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Pago (R$): 474,81 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353 /2017 
Identificação do Pagamento: PNCQ 

Data/hora da operação: 05/03/2018 11 :34:48 

Código da operação: 64356277 

Chave de segurança: TGPRUTCJFYARFNEQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

05/03/2018 11 :34 



@ 
PNCQ 

Beneficiário 

PR 

Pagador 

ALI DADE L TOA . -

04988 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

MENSALIDADE = R$ 417,57 /FRETE = R$ 33,80 /EXTRA R$ 46,60 

R$ 46,60 - PROIN 

PIS/PASEP: R$ 3,24 - COFINS: R$ 14,94 - IR: R$ 0,00 - CSLL: R$ 4,98 

'1 12/9 1472686-7' 

@ 
PNCQ 

PREZADO CLIENTE: O PAGAMENTO EM DIA OE SUA MENSALIDADE 
GARANTE SUA PERMAN~NCIA NO PNCO, AL~M DE ASSEGURAR Q 

RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS E SUAS RESPECTIVAS AVALIAÇÕES, 

Recibo do Pagador 
Venclmenlo 

03 201 

Aulenlicação Mecânica 

• ltaú UnibancoS.A. 1341-71 34191 12911 47268 670404 85482 120004 1 7 4540000047 481 
Local de Pagamen10 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO !TAU 

CNP J Agência/Código Beneficiário 
BENEFIC - PROGR NAC CONTROLE UALID LTDA 73 .302. 879 0001-08 0408/54821- 2 

Dala do Documento NQ do Documento Espécie Doe. Acelle Data do Processamento Nosso número 
07 02 18 695772 DSI N 08 02 18 112 91472686-7 

Uso do Banco Car leira Espécie Quantidade 
112 R 

Instruções de responsabilidade do BENEFICI RIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, conlate o BENEFICI RIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ .... . . ........ . 0,93 AO PIA 
(·) Desconlo/Abatlmento 

PROTESTAR APOS 16 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
g COBRANCA ESCRITURAL. 

M:417,57 F:33,80 E:46,60 
(+)Mora/Multa 

SP 

C6dlgo de Baixa: 

Ili ll l Ili Ili l li lllll l li Ili l l li 1111111 
Aulenlfcação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 05/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 280,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado {R$}: 280,00 

Valor Pago (R$): 280,00 

Identificação do Pagamento: CONPLAN SISTEMAS 

Data/hora da operação: 0 5/03/20 18 11:39:43 

23793.38128 60008.178356 70000.050800 1 
74 540000028000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 64365130 

Chave de segurança: 8QOYARMURVJMSP4S 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

05/03/2018 11 :39 



CLIENTE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 

50320605000138 

Detalhes da Fatura 

Cobrança 

Boleto Bancário 

BANCO BRADESCO S.A. 237 
23793.38128 60008.178356 70000.050800 1 74540000028000 

Lnt:ALDE ?º: 1E:,TQ 
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após o vencimento pagável somente no banco Bradesco. 

CF'.)ENTE 
Conplan Sistemas 
CNPJ: 08.939.591/0001-79 

n~~~ ~~: . :1:. ~· -';:'! 
lugu Serviços na Internet SA 
CNPJ: 15.111.975/0001-64 

Após o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 5,60 e Mora diária de R$ 0,09 
Não receber após o dia 04/04/2018. 

CLIE'ITE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Linha Digitável 
23793.38128 60008.178356 70000.050800 1 74540000028000 

111111111111111111 li li I~ Ili 111111111 

Subtotal 

Desconto 

Total 

RS 280.00 

RS 280,00 

RS 0,00 

RS 280,00 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

- 1,1 .~,::: .. 

81783570 

·.. •- l·iEN-0 

05/03/2018 

.,., ""= ... :·D• ·C 
RS 280,00 

._, -: l.=- e n 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858700000758 037702392013 803050648360 223032060540 

Identificador: 06483622303206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 05/03/2018 

Va lor recolhido: 7.503,77 

Identificação da operação: GRRF JOGE GERONIMO 

Dat a / hora: 05/03/2018 16:25:19 

Dat a de Débito: 05/03/2018 

Código da operação: 00519806 

Chave de segurança: 8MGAS388XC4QELLO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/03/2018 16:24 



F01mulário - GRRF Página 1 de 2 

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

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

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

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 06483622303206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 . 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: JOSE GERON IMO SALES FONTES 

PIS/PASEP: 10769819432 Admissão: 02/01/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 22/05/1942 Data Opção: 02/01/2017 CTPS: 0009528-00352 

Movimentação: 16/02/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

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

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 6.295,50 

Depósito 0,00 503,64 

JAM º·ºº 0,00 

Encargos º·ºº 52,88 

Contrib. Social º·ºº 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 5.702,02 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85870000075 8 03770239201 3 80305064836 o 22303206054 o 

11 ~ 11111111111 11111111111111 111 ~1 ~ 111n rn11 11111111 1m 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

10.544,09 10.887,17 

843,52 4.354,86 

º·ºº º·ºº 
88,57 571,59 

º·ºº 1.088,71 

Total a recolher: 7.503,77 

Data de validade:OS/03/2018 
Não receber após Validade 

A11ten1icaç-ão Mecânica 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 05/03/2018 



Formulário - GRRF Página 2 de 2 

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

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

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

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 06483622303206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: JOSE GERONIMO SALES FONTES 

PIS/PASEP: 10769819432 Admissão: 02/01/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 22/05/1942 Data Opção: 02/01/2017 CTPS: 0009528-00352 

Movimentação: 16/02/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

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

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 6.295,50 

Depósito º·ºº 503,64 

JAM º·ºº º·ºº 
Encargos º·ºº 52,88 

Contrib. Social º·ºº º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 5.702,02 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85870000075 8 03770239201 3 80305064836 o 22303206054 o 

111 ill 11 1 i 11111 11 111111 1 li 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

10.544,09 10.887,17 

843,52 4.354,86 

º·ºº º·ºº 
88,57 571,59 

º·ºº 1.088,71 

T.otal a recolher: 7.503,77 

Data de valldade:05/03/2018 
Não receber após Validade 

A111cn1icaç:to Mccãnica 

··-------·-------·--------------------·-·------··----··---·----------------------·"'dobre aqui 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 05/03/2018 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24. 754.029/0001-27 

R$ 16.733,85 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 25 

05/03/2018 - 16:23:48 

Código da operação: 00135064 

Chave de segurança: PNXWSE09KFSJWPZL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/03/2018 16:23 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

IVCVV IUIV l.UU. IVIUIV I ClttU LJC OANNU-3 CINCl.I 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório (hora) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. VALOR 

18 R$ 55,05 

TOTAL BRUTO 
R$ 534,91 IMPOSTOS 
R$ 115,90 

R$ 178,30 LÍQUIDO 
R$ 267,46 

TOTAL 

R$ 383,52 
R$ 16.456,00 
R$ 990,90 

R$ 17.830,42 
R$ 1.096,57 

R$ 16.733,ss j 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00025 

DATA DA EMISSÃO 
05-03-2018 15:49: 16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3DE92018D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00024 

N. RPS: 

o 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 24. 754.029/0001-2 7 

MUNICÍPIO: ENDEREÇO: 
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 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

SERVIÇOS MÉDICOS 
AIH - CIRURGIA - AMBULATÓRIO 
PERÍODO 11/01/2018 Á 10/02/2018 
COMPETÊNCIA: 02/2018 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 115.90 
COFINS...... R$ 534.91 
IR ................ R$ 267.46 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 178.30 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUCÕES 
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$ 17.830,42 
R$ 17 .830,42 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.096,57 
R$ 356,61 
R$ 16.733,85 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor d a t ar ifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação : 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 7709-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

18.022.239/0001-28 

R$ 29.922,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ 

NF 45 

05/03/2018 - 11:09:22 

Código da operação: 00 162859 

Chave de segurança: 3MOSA8SOHAN8R905 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/03/2018 11 :08 



Santa Casa 
d e Miser icórd i a de llha bela 

T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância / HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Coordenação Clínica Médica (Proporcional 19 dias) 
Coordenação Pronto Socorro (Proporcional 11 dias) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Dr. Arthur (Reveillon) Final de Semana 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) - DR. ARTHUR 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/17 A 10/02/18 

QTD. 

3 

1 
132,25 
60,25 

1 
12 

4 
3 

32 
119 

8 

R$ 956,49 

R$ 207,24 

R$ 318,83 

RS 478,25 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 4.482,78 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 1.868,65 

R$ 31 ,21 R$ 4.127,52 

R$ 93,63 R$ 5.641,21 

R$ 1.900,00 

RS 1.833,33 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 1.123,50 

R$ 250,00 R$ 3.000,00 

R$ 125,00 RS -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 4.000,00 

R$ 500,00 R$ 1.500,00 

R$ 7,00 R$ 224,00 

R$ 7,00 R$ 833,00 

R$ 168,63 R$ 1.349,04 

TOTAL BRUTO R$ 31.883,03 

IMPOSTOS R$ 1.960,81 

LÍQUIDO R$ 29.922,22 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00045 

DATA DA EMISSÃO 
05-03-2018 09:46:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3BlC33642 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÉNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES. 56 -
ITAQUANDUBA ILHABELA - SP 

COMPLEMENTO: TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01- Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÊDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2018. 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) ........... n•*-*••••R$ 4.482,78 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO) --•Rs 1.868,65 
COBERTURA A DISTÂNCIA/ HORA ...,.,._.._._..,...u~-R$ 4.127,52 
COBERTURA PRESENCIAL / HORA" ... "*"'"n*****"""'•****R$ 5.641.21 
COORDENAÇÃO ClÍNICA MÊDICA (PROPORCIONAL 19 DIAS) i-**"*R$ 1.900.00 
COORDENAÇÃO PRONTO SOCORRO (PROPOR. 11 DIAS)**"'b<._•Rs 5.000,00 
PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) """'"**"""*"" .. "'" .. ·**• .. **RS 1.123,50 
PLANTÃO DR. ARTHUR (RÉVEILLON) FINAL DE SEMANA~"*RS 3.000,00 
PLANTÃO AMBULÃNCIA UTI ~*-••~*"""'*'°""' ""*""""'*RS 4.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTl"""~••-u••...-.tt••Rs 1.500,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) DR. ARTHUR • ...,.."*RS 224,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENT0)"'**""""#.-~"*R$ 833.00 
VISITA *"**'**"'**"**"..._ .... ., •• u_..._..,,. .. ,.,.~.,._.~"""'""'"""'n*R$ 1.349,04 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 
t iagonlz@hotmail.com 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAIS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS... .......... R$ 207 ,24 
COFINS...... R$ 956.49 
IR ................ R$ 478.25 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 318.83 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................... 2.00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado...... . R$ 0,00 
Outras Relenções................ ... R$ 0.00 
Outras Deduções..... ............. R$ 0.00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de 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$ 31.883,03 
R$ 31.883.03 
R$ o.ao 
R$ o.ao 
R$ 1.960,81 
R$ 637,66 
R$ 29.922,22 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 4451-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

05 .849 .49 5/0009-07 

R$ 23.767,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

EXPRESSO FENIX 

NF 5349 

05/03/2018 - 11:13:48 

Código da operação: 00163932 

Chave de segurança: XH61EA2GU3KKUANP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
05349 

DATA DA EMISSÃO 
28-02-2018 18:01:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
94E84DE30 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
( 12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

gerencia@expressofenix.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de passageiros 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 9507 - VALE TRANSPORTE - PERÍODO DE 01/02/2018 À 28/02/2018 VALOR UNIT. R$ 2,50 

*** 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-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 23.767,SO 
R$ 23.767,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 713,03 
R$ 23. 767 ,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3 334 / 003 J 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

156 / 13000440-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ITAPEMA LABORAT DE ANALISES CUN se LT 

4 7 .778.832/0005-20 

R$ 2 .999,70 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

ITAPEMA 

NF 113 

05/ 03/ 2018 - 11:22 :38 

Código da operação: 00165911 

Chave de segurança: X2ZCMSVUOMNR01NR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/03/2018 11 :22 



SÉRIE: 

NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/03/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
ITAPEMA LABORATDE ANALISES CLIN S/C LT 
ENDEREÇO: 

4 7. 778. 832/0005-20 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA SM>SEMS'l'IAU! 

00113 
DATA DA EMISSÃO 
02103/2018 14:44:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
355FF3DCF 

NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
15736 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA FREI CONSTÂNCIO, 234 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-590 NENHUM 
E-MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELHA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU. 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

8640-2/02-00 1 4.02 I LABORATÓRIOS CLINICOS 

66 EXAMES LABORATORIAIS 
REF. MÊS FEVEREIRO DE 2010 

VALOR UNITÁRIO RS45,45 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$267,87 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -"' 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS.... R$ 0.00 
IR................ R$ 0,00 
INSS...... . RS 0,00 
CSLL........... R$ 0.00 

(13) 3344-3300 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
O· 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Aliquota do ISS .............. ..... 3.00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado.... ... RS 0,00 
Outras Retenções............ .. .. Rs 0.00 
Outras Deduções..... ... ........ RS 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

fiscal@danimar.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
ron.santana@terra.com.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..... 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lrn p. Federais ..... .. 
Valor do 155 ............. . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

INSC.MUNICIPAL: 

PAiS: 
BRASIL 

R$ 2.999,70 
R$ 2.999.70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 89,99 
R$ 2.999,70 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verlftcada no site htlps://saosebastiao.iibr.com br com a utilização do Código de Venfic;;çêio. 

Dennv1)ly1Jo por il~BRASIL INTELIGÉNCfA E INFORMAÇÃO LTOA(i 
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Siscan llhabela referente ao mês de 
Fevereiro de 2018 

Most~r 20 .. 
Prestador de Unida~ 

Cartlo SUS o ., 
Serviço à R.ciu1slt1nle ' 

- CENTRO C E CS lll OE 7c-zaJ2õ24223 
ESFECIAUDAD ILHAS:::LA ie>I 
E OE ILHAS!:LA 

CENTRO OE ues 70ZZ'.l5'34 34 05 
L.. ESPECJAUDAD ITAOUANDUSA OM 

E OE ILHAS:OLA ILHAS:OLA 

CENTRO OE USS COSTA SUL iOJe.~C-400171 
ESPEC'AUDAO l ILHASElA 605 
E CE ILHASELA 

CENTRO DE ues iC·!>Z:iê4&J.:!-42 
ESF:OClAUOAO liAO'.JANOU:;A 

525 
E DE ILHA.SELA ILHAS ELA 

CENTRO DE ues AGUA i0X·J21ii~4 
ESFEctAUDAD BRANCA 4!:8 
E OE ILHASELA 

CENTRO OE ues COSTA SUL 2&54Qõ~~70 
J ESP:OCIAUOAO l l LHASELA 004 

E CE ILHA5ELA 

CENTRCOE CENTRO OE 
70df>!J t 6 1 ) i 39 

ESPECIAUOAO ESF:OC!AU OAO:õ 2i5 
E DE ILHA3ELA DE l l.HASELA 

CENTRO DE ues COSTA SUL 7052:l0~48571 
ESPECIAL!OAO l ILHJ:.aElA 2:-<i 
E OE ILHA3ELA 

CENTRO OE uss 70340027 ~53& 
ESPEC'AUOAO ITAQUANOUC:-A ss:i 
E OE ILHA5ELA ILHASELA 

CEITTROOE CS UI OE iCl4JO-:i5504 
u ESF:OCIAUOAO ILHAS!:LA 446 

E DE ILHAS:OLA 

CENTRO DE ues iC>!lôOi ~S5e-14 
ESPEC!ALIOAO ITAQUANOU3A OM 
E CE ILHA5:0LA ILHAS ELA 

CENTRO OE CSlll OE ;o~;e~in 
ESPEC".AUDAD ILHAS ELA o;a 
!: OE ILHJ..SELA 

C ENTRO OE USSAGuA iCst•~.8 13220 
ES?ECIAU OAO BRANCA 123 
E DE ILHA5ELA 

CENTRO DE ues iúõ20t-531122 
ESFECIAL!OAD lTAQUANOUSA :?e-3 
E o : ILHA3ELA !LHAS ELA 

CENTRO DE CS lll DE 70JC•)25228i3 
ESPECIAU OAD ILHASELA 401 
E o: ILHA3ELA 

C ENTRO OE UE!S AGUA. 70~~35~ 
ESFEC!AUOAD SRANCA 2 14 
E DE ILHA5ELA 

CENTRO DE ues eARAA iO~liJ914n'.lt ..... ES?EC LIDAO V ELHA ILHAEELA 4e.g 
E o : ILHA5ELA 

CENTRO OE ues COSTA SUL 7())7 J4ij\)1140 " ESF::CtAUDAO ! ll.HAS!:LA 5i7 
E CE 1LHA5:0LA 

CEITTROO:: ues 7C·JOJ5J24Ci2S 
l.J ES?EC!AL:DAO ITACJANOUSA 5CS 

E o: ILHASELA ILHAS ELA 

CE.,'TROD:: 
UESAGUA 7&32~)2 

ESP:::C!AL' OAD SRANC.:. 702 
E CE ILHA5ELA 

Mostrando 1 a 20 de 66 regislro(5) 

Nomedo(a) 
PaeJ.nte o 

AU-AG.J'OA 
AU11:::10,:. DA SILVA 

ESTER EP .. 'llES-INA 
DAS!L'IA 

KAT 'N:õ .\WA OE 
JESUS 

ANGELA DA LUZ 
GONCALV ES 

Pl~IA t..::tCE DOS 
SANTOS EALS' l.I 

MARCIAOOS 
S-"NTOS SLVA 

SARANOA R:JS OE 
AUIEl::lA 

FRANCI ECOVO _C 

A:~:>REIA OE 
OLIVEIRA 
MEDEIROS 

MARIA DO CAR:\10 
COlliO 

EUSANGEL"- DOS 
SANTOS 

GEANE \10?.AES 
SOUSA 

ROS.:U'-:GELA LE\ IOS 
DE"'AR!AS 

JOEU~OA 
CONCEICAO S.LVA 

MARLETE LUIZ 
VIEIV. 

ISNAILOE ?EREJ:V.. 
SANTOS l\IATOS 

KAT A ROSA VIEIRA 

GREC.A <;,;STILLO 
OE?AULA 

SAND?.A LUCIA 
FE'<RERA ?EREt".A 

s u : LY ?ER:~P.A 

Sl~W. 

N"Ex-e o N• Protocolo o 

XXX·C7lif~4 Zê2C'4e2õ 

XXX-Oi2\le3 ?520~374 

.XXX-07292'1 2s:c~se 

XXX-Ci 2005 3'5W2>'35 

xxx-o;me JE:C3i33 

XXX·O?l\7!27 ?S:?C-55~2 

XXX·C•720.?2 3€2C 5374 

xxx-onn1 3€2C-3259 

xxx-wme 3a2t'3!:74 

XXX·Oi21712d ~2&;511 

XXX-!li~ ?S::?W72ô 

XXX-CiZ925 :?~20425Q 

XXX·ll72W8 2;::i3s.s; 

X>:X-072º51 ~202tS5 

XXX-0721':?7 ~nc,.:;.;e 

X>:X·O~Z!r\l 2z-w~1~ 1 

xxx-Oi2~~ 1a1~2 

X.XX-072Ç,~ 3,g.x~;234 

XY.X-072Qe.!l .2.!:0~015 

xxx-0- 2il51 ?í:C345ú 

oau 
Opçõei 

ResuJ~ o 

~'J:'2J1S JJ 

Je..'J2'::1l t8 JJ 

oe. in:.2J 1 s fJ 

()(! ·;i:,7.11 s p 

oen::zJ ta p 

oe ·J:."ZJIS J> 

oe.·'.l:."Z'.318 p 

x'J:.-zJ 1s JJ 

Je. J Zi2JIS p 

Q&):,'2JIS p 

OôfJZ.'2J IS p 

~-:;~JIS ;J 

oo :;:.z:i13 ;:; 

Oi:>'J:.~J 1S p 

OO'J:.7:l1S JJ 

:ie :i:.ZJ !S ;> 

'.iô'J: -:318 p 

oe. J :.'ZJl!i p 

J': 0:'2018 p 

:re :i: :z:> s ;1~ 

INTERVENÇÃO 
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li'ostrar 20 ... 
Presbóorde Unidade 

Cutio SUS o ., 
Serviço .. Requisitante 

CENTRO OE CENTRO OE 702e.Ji252i8ô ... ESPEC UDAO ESPEC • LIOADE 345 
E DE ILHA3ELA DE 1LHASELA 

CENTRO DE uas 
70JeJ54?-~'33 

ESPECJAUDAO ' ITAQUANOUSA 
™ E OE ILHASELA ILHAS ELA 

C ENTRO OE USS EAR?.A 7C~:JOX800i 
ESPEClAUOAO V E:LHA ILHAEõ!:t.A 13() 
E DE: ILHA.3E:LA 

C ENTRO OE: UEõSEARAA 7C•J5'.l17~SO 
E:SPECIALIOAO V !:LHA ILHABEl.A 55g 
E oe ILHA3ELA 

CENTRO OE: USSAGUA 7CS21l0144571 
ESPE:C.AUOA O SAANCA 445 
E OE ILHASELA 

CENTRO OE USSAGUA 7~Jai7i2"5 
:OSPE:CJAUDAD SAANCA 573 
E OE ILHASELA 

CENTRO OE CENTRO CE 703iJ3110iô 
ESPEC!AUOAD ESFE:C!AUOADE: 

3Q2 
E O!: ILHA.SELA OE ILHhBELA 

CENTRO OE USS EARRA 7060Jm4ôi4 
'- ESPECIAUOAD V ELHA l l.Hr.SE:l.A 247 

E OE ll.HA3ELA 

CEN'iROO!: UEõSEAR?.A 7CX·JC'3!71?8 
ESP:OC.AU OAO V EU'.A H.HASE:LA 707 
E OE ILHASE:LA 

CENTRO OE CENTRO OE 
7~7J47C'42GP 

ESFE:CIAUDAD !:SFE:CiALIDADE: 
~3 

E OE ILHAS:LA DE ILHASELA 

C ENTRO OE USS COSTA SUL 7C•J4J24E>~ 131 
ESFECIALIOAO l IL'-IASEtA ~47 
E OE ILHA3ELA 

CENlROOE USS COSTA SUL 7~Ji51277Ci 
ESPEClAUDAO l ILHASELA 1v 1 
E OE ILHAS!:LA 

CENTRO OE USSAGUA 70JSiô72l0!3 
ESFEC!AUOAO SAANCA ;~'"' E OE: ILHASELA 

CE.NTROOE UBS A.~'l.:..CAO ;c.x-::i~&.35 
ESPEC!AUOAO ILHAS ELA 1C'3 
E OE ILHA3:0LA 

CENTRO OE: UBS A?. .!ACAO 7!i5õJ547M~õ 
ESPEC!AU OAD ILHAS!:LA 337 
E: OE ILHA.SELA 

CENiROOE 7C'34:15178143 USSAGUA 
:OSFEC L'OAO SR;.JllCA :k~ 
E OE ILHASELA 

CENTRO DE UBS 7C25!l43i541i 
ESPEC!AUDAO ITACUANDUSA 

737 
E OE: ILHA3ELA ILHA3ELA 

CENTRO OE UBS 
7GX•X-5~18 

ES?EC!AUOAO liAQUANDUSA 402 
;: OE ILHASE:LA tLHABELA 

CEN'iROCE USSAGUA 7N5J3!QSZJ1 
ES PE:C:AU OAO 3 RANCA ~ IS 
E OE ILHASELA 

C ENTRO OE CENIRO OE 
71i:lZJê~~:lCi 

ES?E:CIAUDAO ESPECIALIDADE m 
E OE: tLHASELA OE ILHAS!:LA 

~Irando 21 a 40 de 6S rt!gi stro(s) 

Nomedo(a) 
Pacientt! o 

LARINY NOELY OE 
OLIVEIRA ALVES 
SANTOS 

/,:ARJAJJ.J.'.ILLY 
ME1'0ES DA S!LVA 

ALE I DOS SANTOS 

SARAH T E:,x:JP.A OE 
ARAUJO OLIVEIRA 

ELAIN !: CRISTINA 
CANrl'/A 

LE:IOIANNE: 
CARDOSO r?.AZ.AO 

ANACR Sn'lA 
FE~~ElP.A NUNES 

VA.~IA RE:G:NA AUO' 

MAYA.V.. LUCIA DOS 
SANTOS 

LAUREN CR1ST NA 
V/.ZCU'llCO 

LU:JA ALV:S OOS 
S . .:.NTOS 

GA5Rl:OLA L:'.00 
TENOR IO 

1.~0NICA LUIZ DE 
AN::>RACE 

SAMANTHA SOUSA 
SANTANA CKAG;:.S 

ROSANGELA U\IA 

CP.ISilNA ALVES 
NASC'MENTO 
t,• 'TO 

SANTA DE OLIVE: l=!A 
P:OREIRA 

LEN:LSA U.:..R1A DA 
s1:..w. 

MARC!A /..IAR!A 
SAr s - A OE SOUSA 

ROSA.'llA RAFAEL 0:0 
SOl1ZA 

N' Exame o N' Protocolo o 

XXX-072>1.?3 3aW511S 

XXX-Oi2323 3S:C3Z7i 

XXX-07~971 22 ZOtiVõ 

xxx-cm~:; J8.~•?!'2i 

XXX-Ci2M1 3S501122 

XXX-tli.?m !~5(~:08 

XXX-0 .?.043 ~z~~2253 

xxx-cn:ies .?S5C·!~9 

XXX-D;.?:eõ ?2503~34 

XXX-!lnJ45 ?S5C.2e36 

XXX-C72616 3~5!i4~3a 

XXX-Oi :?J:S 325:?.S~W 

XXX-G72~2 ~~23.if2 

xxx-on:;n !84~'.;14 

XXX-t'i'?047 az4~32.;2 

XX:X-ti?0~3 3ê-~23v 

xxx-wna5 2e.sa;!~d4 

xxx..cn~3 J~~isnc 

XXX·07~0~:i :?a532733 

XXX-lli.?JH 3õ50245i 

2 

Oabi 
Opções Resultado o 

IJ6"J:.:ZJ18 .o 

(lê 'O:. '7.1 l '3 p 

oci:::Jts /J 

20 J: ':.'JI S p 

2C 'J:.:<J18 JJ 

2íl ')2,'ZJ 1 s ;J 

2C~:."Zl lS JJ 

2C. J:.'ZJ! S p 

2( J:;::J! S JJ 

:ZC:l:;::JI S ;J 

r.:i:-zJ: S p 

2 1 'J:!J'ZJIS p 

22'T'...:2Jl8 ;J 

2c_ J~"ZJ1S ;J 

2C J:ZJl '3 JJ 

22J'J:.:ZJtS f) 

22-:i:.'ZJIS ;:i 

22J2'Z:ll3 p 

.n::i:.2:;1s p 

2C'JZ.T.l! S p 

INTERVENÇÃO 
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Mostrar 20 ... 
Pruudorde Unid~ 

Cartio SUS • "' Serviço • Requisitante o 

CENTRO DE: UBS EAAAA 7054'Ji" 1411442 
ESFEClAUOAO V ELHA ILHAEE:LA 781 
E DE: ILHA3E:LA 

CEl\'TROOE CENTRO OE: 70JOJ6151091 
..J ESPE:CIAU OAD ESPECIAL10AOE 005 

E OE ILHA3E:LA OE ILHASE:LA 

CENTRO OE: 
7~~Jll6õ7õ1 esmo: 

~ ESPE:C!AUDAD ILHAS ELA {.Z"3 
E OE ILHASE:LA 

CENTRO O: USS EA?.RA 70J507145!<!13 .... ESP: CIALIOAO V E:LHA ILHASE:LA 15!l 
E OE ILHA3ELA 

CENTRO OE 
USS EA?.RA 7C~J~313S3 ...... ESFECIAUOAO 
V ELHA ILHAEELA 4t'.J 

E OE ILHA3ELA 

CEITTROOE u es COSTA SUL 7C'94051 ~e.oo 
ESPE:C'AUDAD l ILHASELA gsg 
E OE ILHASE:LA 

CENTRO OE: USS COSTA SUL 70.:635524435 
ESFEC!ALIDAD 

l lLHA5ElA 744 
E OE ILHASELA 

CENTRO OE: 705'S:J5.Sl?J8 12 UESAGU;.. 
ESPEClAUDAD Srt/.NCA 131 
E DE: ILHA3E:LA 

C ENTRO OE: 
USS AR.1.'>f..CAO 704!0 2370150 

ESPE:CIALIDAD ILH;..SE:L.A 0 10 
E DE: ILHA3ELA 

CENTRO OE CENTRO OE: 705C-1C?OJ6Q2 
ESPE:C'.AUOAO ESFE:crAUOAOE 35'j 
E OE: ILHA3ELA DE IL.w.SELA 

CEN7ROOE ues ;o.;0156Jro1 
.J ESFE:C'AUOAO l'iAOUANO\JSA 341 

E OE: ILHASE:LA ILHAS ELA 

CENTRO OE: USS EAP.?.A 7C-VC·J2? 17831 
ESFE:CJAL!OAD V E:L'iA ILHAEE:LA SO"-
E OE ILHAS::LA 

C ENTRO OE UBS COSTA SUL 707M9216i21 ._; ESFEC!ALIOAO l ILHAEELA õvJ 
E: OE: ILHABE:LA 

CENTRO OE: ues A."U.'.ACAO 7C 76:Jê2 l 2 I ~g 
ESFE:C!ALIDAD ILHAS ELA 19J 
E OE: ILH;..sE:LA 

CENTRO OE: UESALTODA 7C2&'.l23:?4253 
E:SFE:C!AUDAO BAR~\IELHA 5:?3 
E OE: ILHA3E:LA ILHAEELA 

CENTRO OE: u eseARRA 1o-;2:in3;410 
ESFE:C!AL'OAD V ELHA ILHAE::!.A ; e,; 
E OE ILHASE:LA 

CENTRO CE: u es ;..;u.•.;..CAo 70Si:>P1~5759 ,..... 
ESPE:C'AUOAO ILHA9El.4 5 .. J 
E OE: ILHA3ELA 

CENTRO OE: ueSAGUA 7C'92ü45534õ2 
ESFE:CIAUO,;o BRANCA ve.s 
E OE ILHABELA 

CEl\'TRODE: USSAGUA 7C•IDl92:?Z:l9 
ESFE:C!AL!DAD 6RANCA 135 
E OE: ILHAS:tA 

CENTRO OE: USSALTOOA 
iOSW~72e518 e ESPEC!AL!DAD BARAA VELHA 51G 

E OE: ILHAS=:LA ILHASE:LA 

ostrando 41 a GO de 66 r~istro(s) 

Nomedo(a) 
Pacient• o 

IRIS T E:IXEfAA DOS 
SANTOS 

LADYSAAA 
COl~'3AA OE 
A?.AUJO 

JACQUE:Ll"IE: 
ROQUE: NUNE:S 
JORO"-N 

ROS: L APARECIDA 
FE:RNAND: S 
CUSTO:JIO 

KATiA GARCIA DA 
Sl!..VA 

OESORA 
APARECIDA OE 
SOUZA 

V,<,.'\IE:SSA SANTOS 
DE JESUS 

AYLIA l.'.ARIA 
RIS: RO Sl . l/A 
GCNCALVE:S 

IU<A TEIX: IRA 
COSTA 

OACI ALVES OE: 
;..:v.uJO 

MAR!;.. Do 
SOCORRO DOS 
SANTOS 

AU?.E:A CALISTO DE 
JESUS 

GiS E:LE APAREC'OA 
CHAVALLA 

SARA VlCTORIA 
PIN"-IEIRO OE: JESUS 

l.lARIA RAIANE o;, 
s1:.v;. 

JANC•E:LE: Sr.NTOS 
FERRE IP.A 

USSARA CE: SOUSA 
SANTOS 

V E:P.ALUC:A 
RODR!GUE:RO OE 
GOOOI 

1.'IRANE: OE: 
OLJVEIRA SA\1=>;..10 

MARIA ELIAN DA 
ROCHA SOUZA 

N' Exame o N' Protocolo o 

xxx-tm~s .?es-o.:3~2 

XXX-On J46 38501551 

XXX-072~ ?3502775 

XXX-~72oPA 3SS037W 

XXX-Oi~?J ?SSC?!llB 

XXX-0720~6 3~52S~32 

xxx.c;20~ 3a50464i 

XXX-C73~2 :?S~~12~4 

XXX-!li3J4S 3~~--seti4 

XXX·~i2.042 zesr~se. 

XXX·Ci308i' 3a5e54so 

XXX-072627 J.S-5-02'.ê?õ 

XXX-073J57 38540478 

XXX-t'i:!~ti 324%:-3; 

XXX-073J40 :?.S49~437 

XXX·07?De7 Ja50~132 

XXX-!li2J4Q ~V..C•30 

XXX·CT?D5"S 38~9n4f' 

xxx .. c-JJ:d :?~50129 

)IJ0<-012-041 384vd65e 

3 

Da~ 
()pçÕe! 

RHul~do • 
2C"J:.7JlS JJ 

20J27JIS JJ 

211~Z.."1J13 JJ 

2C -o:,7JlS ,o 

ic n:::i1a /.) 

2 1·:;1:.-:::>18 .D 

2C'J:,'2J1S /:) 

2c-az.-i: 1s ;J 

20'0Z2Jl8 p 

2C':i: 7J l8 /J 

22·J :?.::J18 p 

2c ·J::.2J1s p 

21;J2,'2J1S ,;J 

:e J:.2JIS p 

2t;,'J~::JtS p 

zc J:.2:i1s }.) 

2C J: '2"Jl8 ;:> 

:?{) 'J~l2JI 3 p 

2C 'J:Z.'2JIS lf 

20.J2'ZJl!3 JJ 

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



~r 20 ... 

~ 
Prt>stldor dt> Unidade Cartio SUS e Nome do(•} N• Exame o N" Protocolo o O ata 

~ St>rviço . Requ1sitlnte PacÕl.'nt~ o Rttultado o 

CENTRO OE UBSAG'.JA 7()4:?:;22Z025e LUClANA ?ENTEADO ESPEClALIOAO S'<ANCA ..so JOROAO XXX-!!i?J51 3ô5E-3C11 :!ZJV:ZDIS ,o 
E OE ILHASELA 

CENTRO OE UBS 7050J14141i5 NAZILOA \V-.~ A DA 
ESFECIAUOAO 17AQU.:.NDUSA 052 Sl:..VA xxx. .. c;~JZõ ~1:585127 22~::ZJIS /J 
E o: ILHABELA ILHAS: L.:. 

CENTRCO:O UBSAG:JA i~QJi'...S464Zô 
CP.ISP ·Nt. 

,.=; ESPEClAUDAD SRANC.t. 214 FEAAE'RAO: XXX-Ci3Jz2 JeS&?&J4 :2"J:.2J!8 JJ 
E DE ILHAB:OLA SOUZA 

C: NTROO: ucs i03005S{ISÇ.31 Vf..Nl-OE PAATES OA 
:OSPECIAUOAD ITf..CUf..NDUSA 577 ROCHA XXX.·072334 3$!'?~4.;7 22íJ::2:i1s ;J 
E 0:0 ILHASELA ILHAB: L; 

CENTRO OE UBSAGU/.. 70420721?40~ AN;. CAACI NA 00S 
t.... ESPEClALID.AO BRANCA e&4 RElS WENC:OSLAU XXX·lli2J81 ~SS2C3Y 22/JZlZ'l t 8 ;J 

E OE ILHABELA 

C :ONTROO:O USSAGUA 1ose.:J04~iwt' ROSA l/ARtA OE 
ESPECIAUO>.O BRANCA 512 FREITAS XXX·C'2:23v 38-321439 16.'X,2Jl8 iJ 
E OE ILHASELA 

lt'ostr~ 61 a 66 de 6' rl.'gistro(s} 4 

O total de exames citológicos referente ao 
mês de Fevereiro de 2018 é igual a 66. 

INTERVENÇÃO 
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_tem:eT B:ank_ing .... CaIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de l 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741 / 20427-7 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07 .972.935/0001-89 

R$ 8.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

NF 2139 

05/03/2018 - 11:29:57 

Código da operação: 00167643 

Chave de segurança: 3WZS8E74ZWST86SM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

0510312018 11 :29 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

01/03/201814:00:05 002139 Não o tante 
Código de autenticação da NFSe: ffztz5v3nb40g4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Complemento: 

Nº 221 Bairro: COND. PLAZA DEL 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660220 Tel.: 3882-6794 / 

eduar.~~fillff~eemc.1*--=-:::::-::-:==D-:-A::-::D:--0"-S.::..._D...:cO_T_O"-'M-A-""-D-'-O_Rc..:.Dc...O;__S..;;..;Ec...R...::..V-'--'IÇ'"-'0;__ ___________ --, 
-oocumenfo: 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-Mali: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$8.000,00 
PERIODO 01/02/2018 28/02/2018 
DADOS PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL 
AG:1741·8 
CC:20.427·7 

Cidade: ILHABELA / SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Atividade: 421 · Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 8.000,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP 

R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0.00 
1 

RS 8.000.00 
1 

R$ 160,00 
1 

R$ 8.000,00 

OUTRAS INFORMA ÕES 
· Nota Fiscal Eletr6nioa de Sc1vlc;os Emitida Conforme Oecreto·n°303 de julho de 2015, pua vcrifi~r a autenlleidade desta Nolfl fis,cal act:sse; htlp llwww nfecar~ouataluba CC\m bf/\lí'lldaeao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.858/0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 156 

05/03/2018 - 11:37:01 

Código da operação: 00169264 

Chave de segurança: 7YKVSS45SMJLFTUL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/03/2018 11 :36 



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

NÚMERO DA NOTA 
00156 

DATA DA EMISSÃO 
27-02-2018 20:20:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CC881EAEF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento. organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM EQUIPE DA SAUDE PARA AS COMUNIDADES DA ILHA DE BUZIOS, PORTO DO MEIO E GUANXUMAS, NO DIA 27/0212018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *º 

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 % 
RS 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 roi 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$ l.800,00 
R$ 1.800.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 36.00 
R$ 1.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
s -Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o r igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1070 / 5163-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROTEC SERV DE APOIO ADMINISTRATIVO LTDA 

19 .165 .536/0001-95 

R$ 9.650,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROTEC SERV DE APOIO ADM 

NF fo45 

05/03/2018 - 11:46:34 

Código da operação: 00171346 

Chave de segurança: QE039YLF3USSR4AF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/03/2018 11 :46 



~ .~~~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
1[f NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2045 .... - -.. 

~ - i ji : 
'· 1 

Data e Hora da Emissão 01/03/2018 08:56:42 Competência 1/3/2018 
Código de Verificação 

090411332 

Número do RPS 
No. da NFS-e subslituíd< 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome PROTEC SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 19.165.536/0001-95 lnscriçao Municipal J 311202 Municipio J SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR IVAN DE SOUZA LOPES ,65- CENTRO CEP: 12210-270 

Complemento: Telefone: J (12)3941-8768 e-mail: J afc-contabilidade@hotmail.com 

Dados do T ornador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DA ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 1Município1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronisiau Chereck .15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços 
Contrato assinado em 02/01 /2018, referente a auditoria, avaliações. acompanhamento e gerenciamento de riscos relacionados a prevenção nas questões de 
Medicina e Segurança do Trabalho. 

Código do Serviço /Atividade 

17.02 / 21702014 - SERVICOS DE ESCRITORIO 

Detafhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CôdigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

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

Valor dos Serviços RS 9.650,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 9.650,00 

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

(·) Desconto Condicionado Regime especial Tribulação K-l Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum J;lase de Cálculo 9.650,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2.00 

1 - Sim 
( ) Sirn (X) Não (-) ISS Retido º·ºº SS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido RS 9.650.00 =) Valor do ISS: R$ º·ºº 2-Não f ~TJ;'DTTr:iun 1,,. 

H- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. - • - -··v ..,"~V 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código ~mff 6353 /2017 

Avisos 
t.3 . Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e 1 • 
4 - 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 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 000003 16-5 

3334 / 003 / 00000463-3 

W DOS SANTOS VALERIO ME 

R$ 245,00 

W DOS SANTOS VALERIO ME 

05/03/2018 

05/03/2018 11:38:26 

Código da operação: 00614874 

Chave de segurança: ATP31RZQZT2HJ4QJ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/03/2018 11 :37 
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ío. Agend. Data Venc. Valor Agend . 

'ipo de Serviço : Pagamento Salários 
'orma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

1629 05/03/2018 5 . 226 , 11 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000254 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50. 320. 60510001 -38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 e. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

899- EDILEUZA PERSRA DA SILVA 322230 Auxiliar de enfermagem 1 000010 00007328-00005/PE 16/02/2017 

Perlodo de Aquisição : De 16 de Fevereiro de 2017 A 16 de Fevereiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.930,54 

Período de Gozo de Férias De 1 de Março de 2018 A 30 de tv'iarço de 2018 Base de Cálculo : 4.972,76 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias 1'elativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 5.226, 11 

Cinco MI e Duzentos e Vinte e Seis Reais e Onze Centavos- - - - - - - - • - - - - - - - • - - - - - - - • - - - - - - - - - - - • • - - - - - - • - • - - - - - - - - - - - - - - -
__ _ .. __ __ __ .... ....................... ...... ...... .... ...... .. ...... .... .. .. .... ...... .. ........ .. ............. .... .... ...... ...... ...... ...................................... .......... ......... .... 

ILHABB..A, 30 de Janeiro de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABB..A EDILEUZA PERSRA DA SILVA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 e. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

899 - EDILEUZA PERSRA DA SILVA 322230 Auxiliar de enfermagem 1 000010 00007328-00005/PE 16/02/2017 

Perlodo de Aquis ição De 16 de Fevereiro de 2017 A 16 de Fevereiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 4.972,76 

Período de Gozo de Férias De 1 de Março de 2018 A 30 de Março de 2018 

PROVEJ'.ITOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 4.972,76 500- INSS 11,00 621,04 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 1.657,59 512 - IRRF de Férias 27,50 783,20 

Total de Proventos 6.630,35 Total de Descontos 1.404,24 

Total de Liquido 5.226,11 

Recebi da errpresa acima a i!'11)ortãncia de R$ 5.226, 11 

Cinco Mil e Duzentos e Vinte e Seis Reais e Onze 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 av iso que recebi em te!'11)o, no qual dei o meu "CIENTE'. 

ILHABB..A, 27 de Fevereiro de 2018 

EDILEUZA PERSRA DA SILVA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 899 - EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 
Carteira Trabalho 00007328-00005/PE Admissão 16/02/2017 

Período Aquisitivo De 16 de Fevereiro de 2017 A 16 de Fevereiro de 2018 

Período de Abono Pecun. De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Março de 2018 A 30 de Março de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 16/02/2017 a 16/02/2018 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.930,54 
" 

22-Adicional Insalubridade 20,00 190,80 

24-Adicional Noturno 48,89 235,96 

30-DSR 0,00 478,01 

172-Horas Extras 1 00% 12,00 55,82 

173-Horas Ex1ras 75% 12,00 1.927,19 

271-J.E.T. 8% 8,00 154,44 

4.972,76 

Observações: 

EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.115/0001-72 

R$ 24 .153,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN 

NF 45 

06/03/2018 - 10:10:14 

Código da operação: 00126953 

Chave de segurança: V1HAVL6E8CW2Z65L 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0610312018 10:09 



de Misericórdia de llhabela 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância / HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/ 18 A 10/02/20181 

QTD. 

60 

12 

102,5 
65,5 
36 

341 
7 

R$ 772,08 
R$ 167,28 

R$ 257,36 

R$ 386,04 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 7.471,30 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ 1.995,00 

R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31 ,21 R$ 3.199,03 

R$ 93,63 R$ 6.132,77 

R$ 93,63 R$ 3.370,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.387,00 

R$ 168,63 R$ 1.180,41 

TOTAL BRUTO R$ 25.736,00 

IMPOSTOS R$ 1.582,76 

LÍQUIDO R$ 24.153,241 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



• 
. 

1 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00045 

DATA DA EMISSÃO 
06-03-2018 09:31:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B4A7BlCD7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: 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 Ml5ERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. ROGERIO SILVA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2018 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO HORA (60) R$ 7.471,30 
CHEFE DE PALNTÃO FDS HORA (12) R$ 1.995.00 
PLANTÃO DIURNO HORA (36) RS 3.370,50 
COBERTURA DISTANCIA HORA (102.5) R$ 3.199,03 
COBERTURA PRESENCIAL HORA ( 65,5) R$ 6.123, 77 
VISITA(07) R$ 1.180.41 
PRODUÇÃO ( 341) R$ 2.387,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 167,28 
COFIN5...... R$ 772,08 
IR ................ R$ 386,04 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 257,36 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO 155 ............... .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÀO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O IS5 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 5e1viço. 

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 
PAiS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo ................ . 
Valor de Crédito .................... . 
To ta 1 de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do 155........ . ............. . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 25.736,00 
R$ 25.736,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.582,76 
R$ 514,72 
R$ 24.153,24 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22 .6 78 .115/0001-72 

R$ 18.647,99 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN DR DILSON 

NF 44 

06/03/2018 - 10:11:38 

Código da operação: 00127398 

Chave de segurança: TKLH1LLCYRFJF33S 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/03/2018 1O:1 1 



de Misericórdi a de llhabela 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. DILSON KENNY GRELLMANN 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. 

4 

1 

6 
778 

R$ 596,10 
R$ 129,16 

R$ 198,70 

R$ 298,05 

VALOR TOTAL 

R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 4.494,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 8.430,00 

R$ 7,00 R$ 5.446,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 19.870,00 

IMPOSTOS R$ 1.222,01 

LÍQUIDO R$ 18.648,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00044 

DATA DA EMISSÃO 
06-03-2018 09:21:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
64F4FA095 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DILSON GRELLMANN REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2017 
PLANTÃO 12 HRS D(04) R$ 4.494,00 
PLANTÃO 12 HRS N ( 06) R$ 8.430,00 
PLANTÃO FDS (01) R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO (778) R$ 5.446,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 129.16 
COFINS...... R$ 596,10 
IR ............... R$ 298,05 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 198.70 

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 CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÀO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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 NACION.AL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 19.870,00 
R$ 19.870,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.222.01 
R$ 397,40 
R$ 18.647,99 

INTERVENÇÃO 
1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. DECRETO 6353 /2017 
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 Seiviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação, 



INte:met::::B_an:king:::C AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S llBC/im prime _ted _ terc. processa 

l de 1 

CAI 
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: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICO$ LTDA ME 

23 .550.568/0001-81 

R$ 34.908,14 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

NF 91 

06/03/2018 - 10:15:21 

Código da operação: 00128161 

Chave de segurança: SNLRNWXOP11S1T2H 

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

INTERVENÇÃO 
l1BCRE'\'0 6353 /2017 

06/03/20 18 1O:1 4 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DESCRIÇÃO 

ORA. JULIANA ALIEVI 

Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 

Plantão Noturno (Hora) 

Plantão Noturno (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 

DR. GUILHERME BOTURÃO 
Plantão Diurno (Hora) 

Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 

Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 

Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. 

7 

1 

2 
304 

87 

15 

2 
2 

736 

R$ 1.115,87 

R$ 241,77 

R$ 371,96 

R$ 557,94 

VALOR TOTAL 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 13.080,55 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 1 .123,50 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 

R$ 7,00 R$ 2.128,00 

R$ 93,63 R$ 8.145,38 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 117,08 R$ 1.756,25 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 2.000,00 

R$ 500,00 R$ 1.000,00 

R$ 7,00 R$ 5.152,00 

TOTAL BRUTO R$ 37.195,68 
IMPOSTOS R$ 2.287,53 

LÍQUIDO R$ 34.908,141 

INiBRVENÇÃO 
UECRE'fO 6'353/2011 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00091 

DATA DA EMISSÃO 
06-03-2018 09:06:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
081ED8C9C 

COMPETÉNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: 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 
MUNICiPIO: 
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. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELA ORA. JULIANA ALIEVI REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2017 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS N (07) R$ 13.080.55 
PLANTÃO 12 HRS D (01) R$ 1.123,50 
PLANTÃO 12 HRS N (02) R$ 2.810,00 
PLANTÃO DIURNO HORA (87) RS 8.145,38 
PLANTÃO NOTURNO HORA (15) R$ 1.756,25 
PLANTÃO AMBULANCIA UTI (02) Rs 2.000,00 
TRANSFERENCIA AMBULANCIA UTI (02) R$ 1.000,00 
PRODUÇÃO (1040) R$ 7.280,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 241.77 
COFINS...... R$ 1.115.87 
IR ................ R$ 55 7,94 
INSS........... R$ 0,00 
C5LL........... R$ 3 71,96 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ..... 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconlo 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 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: PAiS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 37 .195,68 
R$ 37 .195,68 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.287,54 
R$ 743,91 
R$ 34.908,14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 1740 / 31990-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MATEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

12 .272.034/0001-14 

R$ 8.290,59 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MATEZ DR JOSE PEDRO RUSSO 

NF 368 

06/03/2018 - 10:16:30 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00128380 

8P39ZCN77KRMOUZA 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/20l1 

06/03/2018 10:15 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MA TEZ SERVIÇOS MÉDICOS l TDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 

DR. JOSÉ PEDRO DE A. RUSSO 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. VALOR 

33 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 

27 R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

369 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 265,02 IMPOSTOS 

R$ 57,42 

R$ 88,34 LÍQUIDO 
R$ 132,51 

TOTAL 

R$ 3.089,63 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.161,25 

R$ -
R$ 2.583,00 

R$ 8.833,88 

R$ 543,28 

R$ 8.290,591 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 



05/03/2018 Usuário: 104.054.638-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000368 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

05/03/2018 16:13:40 
Código de Verificação 

8MNJ-G4LG 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 12.272.034/0001-14 Inscrição Municipal: 4.594.446-6 

Nome/Razão Social: MATEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R PEDROSO ALVARENGA01101, AP 114 - ITAIM BIBI - CEP: 04531-012 

Municlplo: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

CPF/CNPJ: ----

serviços medicos prestados 
valor liquido R$ 8 .290,59 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.833,88 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) 

26502 
PIS/PASEP (R$) 

132 51 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomediclna. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Câlculo (R$) 

o 00 8.833 88 
Município da Prestação do Servíço 

8834 

Alíquota(%) 
200% 

Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crêdito (R$) 

176 67 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R 1.18816 1346% /IBPT 

57 42 

o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.09712005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/0412018, 

INTERVENÇÃO 
blECRETO 6353/2-01.7 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=368&inscricao=45944466&email=1&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4... 1/1 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/ 0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 / 13003439-9 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GUMERCINO JUNIOR 40870195867 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarífa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

27.429.606/0001-01 

R$ 14.752,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 017 

06/ 03/2018 - 10:19:22 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou~doria : 08007257474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

00129000 

UQTTZNXM6LSSJ7HW 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0610312018 1O:18 



Rec™mos de G UMERC INO JUNIOR 40870195867 os produlos e/ou serviços consrn111c.s da Nfo indicada ao lado NF-e 
DATA DO RECEBIMEl'<'TO l'DENTiflCAÇAO E ASSl!'JATUR.\ DO RECEBEDOR Nº 000.000.017 

Série 001 
··· ·· · ···· ···· ·- ·· ··-· ··· ··· · ····· ·· · · · ·· ··· ···· · · ····· · · · ······ ···· · · · · ·· ·· ···· · ·· · ····· ! . ...... .. ... . .. . ...... . .. ... . . ..... ... ......... . .. . . 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica lllll lllllll llllll li llll lllllllllll llllll lllllllllllllll llllllllllll lllll Ili 

N'AnlMEl.A UAOl1t:RAÇ O 

RUA DOS CARIJOS, 054 - BARRA VELHA -
ILHABELA - SP 

Fone: (12)98807-6332 - CEP: 11630-000 

O - EN!RADA f}I 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.000.017 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

1.:HAVf OE ÃCf 'hO 

3518 0327 4296 0600 01015500 1000 0000 1710 0000 0170 

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

l•MCJlOU>l.OOEAlfíOKl/.A("AO DE I J!'IO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135180147646868 03/03/2018 17:39:29 
JN~UtlC:AOl-\TAOtJA.1. <.:NPJ 

35203960 1116 27.429.606/000 1-01 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
1''0"4E I R.'\1.AO ~h.IAL r NPJ/CPF DA1'A DA FMl'i,1\0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE fLHABELA 50.320.605/0001-38 03/03/2018 
ENDH!l-ÇO RAIRRO I Dl"'i 1 RITO ICtl' DATA DA SA ll)A 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 03/03/2018 
M'JNl~IPIO 

lursr 
TEU.H.>NJ· I FAX lll'<CKIÇ/\OfqAl1llAI.. HC.>R.ADA SAIOA 

ILHA BELA ( 12)3896-5766 11 :06:30 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
ílAii.1- Df.C'Al.CIJl ó DO ICMI\ VAI OR 00 C:M <li JlA~WDl~CALClll ()00 tt:M~ ST Vr\J OH. I) tll'M4''ilfü"llTIHC.'AO VAl.OftTOíAL f,()S PROOITJOS V/\J OR IMPO, IOSN'HOX 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 14.752,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 14.752,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO\([ I RJ\1.Ar) '°-. IAJ.. >l<Jn E PCllHONT/\ r>l11u0 ~ r ri ACl\DOVHl°lnO UF CNPJ1Cl-'f 

9 - SEM FRETE 
ENllf-Rl:ÇO 

~•l'\!'lflflADE r·l'··~lh IM/\RCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COf~GO 

PRODUfO 

MARMJTEX 

CÁLCUL O DO IS QN 

DbSCRl\:ÃO 00 PRODtrrO/ SF.RVl~ºO 

MUNICU'K> 

N1 IMER/\ÇAO 

NCMISll C~Ol\N CFOP UNID. 

21069090 0102 5102 UN 

QTDE 

92~.oo 

UF Jl'.1-.(.:R.l(.:Atl t-"l"Al)l JA.I. 

r ·"1ARIITO l't'>O Ll~JIOO 

VALOR V/\J OR VAI 0R OASl: DE V/li OR 
UNITAKl'l Dt.<t.IWTO LIQUJno CÁLC. ICM< ICM' 

16.00 0.00 14752.00 0.00 º·ºº 

INTERVENÇÃO 
llECRETO 6353/2.017. 

IN~llotli.,.AOMIJNICIPAI. VAI OR 10íAL DO'! SER 1\. (,.1.) BAS1-. 1': t'AJ.CllLOl)fll\,QN V/\J OR íO"f/\L DO l''QN 

º·ºº 0,00 º·ºº 
DADOS ADICIONAIS 
INfOR\ IAÇOF_\ C<>MPLFMFNT 111!>5 
FORNECIMENTO DE MARMITEX PARA OS SETORES : CAPS AD . ADMINISTRACAO. VIGILANCIA EVENTOS E CURSOS 

ftr<o,l:kVAOOAO f- 1!-iC.O 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/0JnOIS l 1· 12:44 G OF1 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orige m : 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de cont a: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta d estino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Hist órico: 

Dat a / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

1013 / 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C RM GOMES 

NF 261 

06/03/2018 - 10:21:20 

Códígo da operação: 

Chave de segurança: 

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

00129443 

WWYVGR7MLNH6Y6EN 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2011 

06/03/20 l 8 1 o :20 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00261 

DATA DA EMISSÃO 
06-03-2018 07:55:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
76A51EC2E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÉNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

• ' PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 ·SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia. expediente. secretaria em geral, resposta audível, redação. edição, interpretação. revisão. tradução. apoio e infra· 
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N. 187 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

"'** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO "'** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............ .... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

Alfquota DO 15S ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5.00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153.70 (17.57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O 15S desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... ... .. 
Base de Cálculo ................... .. 
Valor de Crédito.......... .. ..... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155....... . .. ............. .. 
VALOR LÍQUIDO ..... ............ . 

R$ 87S,OO 
R$ 875.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 1013 / 11755-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MERCADINHO AIURUOCA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

04 .692.409/0001-77 

R$ 8 .844,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BAEPI MERCADINHO AIURUOCA 

NF 751 

06/03/2018 - 10:50:06 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00136037 

Z45GL3MOJ4UE4RG3 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20l-~ 

06/03/2018 10:49 



RECEBEMOS DE MERCADINHO AIURUOCA L TOA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº. 1s1 

DATA DE R<CEBI><E."'O 1 [D&NTIFICJ\ÇÃO E ASS lNATU .... DO R&etB&DOR 

SÉRIE 3 
........•..................................•....••.......•....••... ...•.................................•... ................................ 

Identificação do Emitente DANF-e 

11111íllllll111111111111 llllíl~l llll~ llllllll 1~11111111111111111111111 MERCADINHO AIURUOCA L TOA 

AV PRINCESA ISABEL · 1673 • PEREOUE • 
Documento Auxiliar da 

Baepi ILHABELA • SP • 11630000 Nota F iscal 

O - ENTRl\DA [!] CHAVE DE ACESSO 

f l - SAÍDA 
3518 0304 6924 0900 0177 5500 3000 0007 51 11 1100 1034 Telefono: 1238963717 

Fax: 
N". 751 

E-mail: baepl.express@gmall.com SÉRIE 3 FL 1 of 2 consulta de autenticidade no porta l nacional 
NATUREZA DC OPERAÇÃO NF-e www. nfe . faze nda . gov .br/portal 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

J'HSCRtÇAO ESTADUAL l J NSC . ES T . DO SUBST. TJ\I!WTAAtO 1 CNOJ P.cotocol o de AutGn.:aç l olO&U • Hon l 

352068587114 04692409000177 135180141129242 01/03/2018 09:18:19 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO~/AAZÃO SOCUU. 1 CNPJ/ CPF 

DATA DA F..MlSSAo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 0 1/03/2018 

LOGRADOURO NÜM!:.RO C~Pl.i:MEN'l'O 1 BA.tPllO/DISTlltTO DATA DA ENTRADA/SA!DA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 01/03/2018 

CtP l """'tC!PIO 

11630000 ILHABELA 

FATURA 
N' Von<. 
751 · 1 01,03118 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VI, 
a &U.40 

1 Tele!one/Fax 

1238965766 
1 ur 

SP 
l I NSC•rçAo ESTADUAL HOAA OE SA fOA 

09:25 

da 

BASE OE CÁLCULO Dt ICMS 1 V1U.OP: DO lCt-".S 

2.720,50 l 
BASE. DE CÁLCUI.O DO I O".S S T . 1 VA.LOP DO I Cf'l.S SUBSTITUIÇÃO 

286,70 º·ºº 1 

VALOR TO'!'AL CCS Pfl:ODUTOS 

º·ºº 8.844,40 
V1U.OR DO FRETE 

º·ºº l 
VALOR DO SEGUPO 

1 
VALOR DO DtSCONTO 1 OUTRAS DCSPtSAS ACES SORIA! 1 VA.LOP. DO l PI 

RS 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 8.844,40 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
PAZÃO SOCUU. l fl\!TE POR CONTA 11 CÕDI CO AHTT 

O- t.'tlH.l'f!'1' .~ 
1- - -· ... ,. 1 

LOGJW)()llPO HIJWJC!PIO 

. 
QUANTIDADC 1 f SPt<:It ! HAACA 

NU!<EPN;ÃO 

2706 

DADOS DO PRODOTO/SERVIÇOS 
Cód i go t;t..sCRJÇÃO DO P?OOUTO/SE.RVl ÇO "°"'" CST CFOP """ QTD 

656 MACARRAO DONA BENTA 5wu PARAFUSO 19021100 000 5102 UN 30 
Vl.APRO .TRIB FE~RAL 2 AI' Vl APRP' TR ESTADUAL A 1 
1910 CHA LEAO 10G CAMOMILA 12119090 060 5405 UN 50 
Vl APRO TRIB FEDERAL 6 83 Vl APROX TRIB ESTADUAL 29 25 
1926 PLEO FAISAO 500ML COMPOSTO 15179010 060 5405 UN 80 
VLAPRO TRIB ÇEDERAL 53 58 
2225 FEIJAO PEG JA 1 KG CARIOCA 07133399 040 5102 PT 300 
3055 ~ACAU PO BRETZKE 200G 18061000 060 5405 UN 20 
VL APRO TRIB FEDERAL 34 S. VL APROX TRIB ESTADUAL. 45 6< 
3591 BISCOITO CRACKER RENATA 2000 INTEGRAL 19053100 000 5102 UN 350 
~L 1'Pl>0 -RIB FEOE~AL 11675VL. PROXTF'IB ESTADUAL 60 J 
3860 EITE SOJA 1 L JUSSARA 19011010 060 5405 UN 40 
VLAPRO .TRIB. FEDERAL 6 A7 Vl APROX TRIB ESTADUAL 27 72 
5085 BISCOITO RENATA 200G MAIZENA 19053100 000 5102 UN 300 
VI APRO TRIB. Fl;OERAL flf 5 VLl.r'RO~ TRl'I ESTADUAL 3'I ~ 
5829 OLEO SOVA 900ML SOJA 1507901 1 060 5405 FR 240 
VLAPRO .TRIB FEDERAL 33 06 VL APROX TRIB ESTADUAL 55 1( 
8770 MARGARINA CLA YBON 1 KG COM SAL 15171000 060 5405 UN 50 
VL •PRO TP1B FEDERAL. 1r 70VL Af''10X TRIB ESTADUllL 2 
8824 MARGARINA CLA YBON 1 KG SEM SAL 15171000 060 5405 UN 50 
VLAPRO TRIB. FEDERAL 16 70 VL APROX TRIB ESTADUAL 27 e: 
9168 1\RROZ INTEGRAL PARB FANTASTICO 1KG 10063021 040 5102 PT 120 
'l.APRO RIB FEDERAL 1" ea 

9639 FARINHA TRIGO BUQUE 1KG 11010010 000 5102 se 50 
VLAPRO .TRIB FEDERAL 5 15 Vl APROX TRIB ESTADUAL 8 58 
9918 LEITE CONDENSADO CAMPOS DO JORDÃO 395G 04029900 060 541>5 UN 200 
10512 '31SCOITO OUTBACK 2000 CREAM CRAKER 19053100 000 5102 UN 300 
VLAPRO T118 FEDERAL 58 10 VLAPRO>. TRIB EST 10U ~L. 30 21 
11058 LEITE PO CCGL 400G INTEGRAL SACHE 04022110 060 5405 UN 80 
11213 MOLHO TOMATE PRIMOR 340G TRADICIONAL 21032010 060 541>5 LA 100 
VlAPRO TPIB FEOFRAL" 1~ 33Vl ~~Ol TRIB ESTADUAL 20 ~: 
"l77 l~A ou.1uA n t= TRlr..n lfrJT t=t':Q.6. 1 "t: oe•1AT.ti.. 11010010 nnn 510? !'>C: ?n 

CALCULO DO ISS N CONTINUA NA PRÓXIMA PAGINA 
J NSCPIÇÃO HIJNlCIPAL VALOP. TOTAL DO!> SERVIÇOS BASt DE cALcllt.O DE U S'lN 

DADOS ADICIONAIS 
1HFOIU9.ÇÕt:S COHPLE.HE:NTAA&IJ 

ORDEll DE COllPRA H 034- 1/2018 SANTA CASA WlSERICORDIA 

1 • LACA DO Vtl curo Uf CNPJ/CPt 

SP 
ur l N"SCPtçAO ESTAOVA.L 

1 

Pl.50 BPUTO PJ:SO LlQUIDO 

2.706,00 2.706,00 

V. UN. V. TOTAL BC. IC'l"S v . ICMS V . IPI ALIQ. 
tCM.S 

1,95 58,50 58,50 4,10 º·ºº 7,00 

3,25 162,50 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
4,98 398.40 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
2,95 885,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 12,95 259,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
2,48 868,00 868,00 104.16 0.00 12,00 

3,85 154,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
1,65 495,00 495.00 59,40 º·ºº 12,00 

3,28 787,20 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
7,95 397,50 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
7,95 397,50 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
3,35 402,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
2.45 122,50 122,50 8,58 º·ºº 7,00 

3.20 640,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 1,44 432.00 432.00 51,84 º·ºº 12,00 

6,90 552.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 1,14 114,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 ... 117 nn 111 nn R 1Q nnn 1 nn 

VALOR DO ISSQN 

.ES!flVAOO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201-7 

ALIO. 
I Pt 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
o.oo 

º·ºº 
o.oo 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº 0,00 

n nn 



RECEBEMOS DE MERCADINHO AIURUOCA L TOA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEBIHllNTO r DENTIFICAÇÂO E AS SINATURA DO R&CEBEDOR 

I dentifi cação do Emitente DANF-e 
MERCADINHO AIURUOCA L TOA 

AV PRINCESA ISABEL - 1673 - PEREQUE -
Document o Auxi liar d a 

No ta Fiscal 

Baepi ILHABELA - SP - 11630000 
O - ENTRADA [i] 

1 1 - SAÍDA 
Tolofono: 1238963717 Nº. 751 
Fax: 

SÉRIE 3 E-mall: baepi express@gmall.com FL 2 of 2 
NATUP-EtA DE OPEPAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

l NSCR IÇÃO t ST-'DUAL 1 INSC. EST. DO SU8ST . TRIBUTAIUO 1 CN P> 

352068587114 04692409000177 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

DUCJlI ÇA.O DO PAODUTO/ S&RVlÇO lo!CH/SH CST CFOP UNO Q'ID 

V A""Q' > llO •EDEf "L ~ 11 VL.Af'r<OX f<I t'> lAOIJAl d 9 
11478 MAIONESE BALDE 3KG DAJUDA 21039011 060 5405 UN 
VL.APRO TRIB FEDERAL 32 95 VL APROX TRIB ESTADUAL 44 11 
11481 MACARRAO ESPAGUETE 500G MAMMA 19023000 060 5405 UN 
VL APRO'\ TRIB FEDERAL 9 5o VL APROX TRIB ESTADUAL 41 DA 
11484 VINAGRE FRASCO 750ML PALLADIO 22090000 000 5102 UN 
ill AP' OX TFIB FEDERAL 1~ 49 V APROX TRIB ESTADUAL' 9 1 
11486 KETCHUP IGUATEMI 3,6KG TRADICIONAL 21032010 060 5405 UN 
./l APROX TRIB FEDERAL 12 91 VLAPROX TRIB ESTADUAL 1 21 
11487 MACARRAO INTEGRAL 500G ESPAGUETE RENATA 19021 100 000 5102 PT 
Vl APROX TRIB FEDER'l 20 90VL.APROX TRIB ESTADUAL 34 
11489 MOLHO SHOYU IGUATEMI 900ML 21031010 060 5405 UN 
VL <'RO T 18 FEDERl'l 3763VLAPR0)CTRIB f:'<>TADUAL 50" 
11490 MOLHO DE INGLES IGUATEMI 900ML 21039091 060 5405 UN 
VL APROX TRIB FEDERAL 16 95 VL APROX TRIB ESTADUAL 22 o! 

FIM DOS PRODUTOS 

NF-e 

Nº. 1s1 

SÉRIE3 
................... . ... ..... .. 

11111íll~ll111 11111111111111111~ llll~l llllllll llll l Ili llíllll 11111111111 
CHAVE DE ACtsSO 

3518 0304 6924 0900 0177 5500 3000 0007 51 11 1100 1034 

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

i:'rotocolo de Auton.:•ç l o{Oata e Hora) 

13518 0141129242 01/031201 8 09;18:19 

V, UN. V, TOTAL BC. ICf'.S V. JCt'.S V. lPI ALIQ. ALIQ. 

10 24,50 245,00 

120 1,90 228.00 

100 1,30 130,00 

6 16,00 96,00 

50 9,95 497,50 

20 13,99 279,80 

20 6,30 126,00 

ICMS l PI 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

130,00 15,60 º·ºº 12,00 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
497,50 34,83 º·ºº 7,00 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 034-1/18 

FORNECEDOR: MERCADINHO AIURUOCA LTDA - ME. 

CNPJ: 04.692.409/0001-77. 

~ 
ILHA BELA 
.. --- -- .,.. · -*'* 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VEN DEDOR: DENILSON. 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 11755-2 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 150 PCT ARROZ TIPO 1 INTEGRAL- PACOTE C/ 01 KG FANTASTICO R$ 3,35 R$ 502,50 
2 350 PCT BOLACHA ÁGUA E SAL- PACOTE C/ 200 GR OUTBACK R$ 1,44 R$ 504,00 

3 350 PCT BOLACHA DE MAISENA- PACOTE C/ 200 GR RENATA R$ 1,65 R$ 577,50 

4 50 ex 
CHÁ DE CAMOMILA SACHÊ 10 GR - CAIXA C/ 10 
SACH~S REAL R$ 3,25 R$ 162,50 

5 30 PCT FARINHA DE TRIGO INTEGRAL - PACOTE C/ 01 KG ARO R$ 5,85 R$ 175,50 

6 50 PCT FARINHA DE TRIGO - PACOTE C/ 01 KG BUQUE R$ 2,45 R$ 122,50 

7 350 PCT 
FEIJÃO CARIOCA TIPO 1 CLASSE 1 - PACOTE C/ 01 

PEGJÁ R$ 2,95 R$ 1.032,50 KG 

8 300 UNI LEITE CONDENSADO - EMBALAGEM C/ 39S GR MARAJOARA R$ 3,20 R$ 960,00 

9 60 UNI LEITE DE SOJA- EMBALAGEM C/ 01 LITRO JUSSARA R$ 3,85 R$ 231,00 

10 120 UNI LEITE EM PÓ INTEGRAL- EMBALAGEM C/ 400 GR ILOLAY R$ 6,90 R$ 828,00 

11 140 PCT 
MACARRÃO ESPAGUETE COM OVOS - PACOTE C/ 
500GR FLOR DE LIS R$ 1,90 R$ 266,00 

12 10 UNI MAIONESE - BALDE C/ 03 KG MARIANA R$ 24,50 R$ 245,00 

13 70 UNI MARGARINA SEM SAL - POTE C/ 01 KG CLAYBON R$ 7,95 R$ 556,50 

14 70 UNI MARGARINA COM SAL- POTE C/ 01 KG CLAYBON R$ 7,95 R$ 556,50 

15 140 UNI MOLHO DE TOMATE - EMBALAGEM C/ 340 GR PRIMOR R$ 1,14 R$ 159,60 

16 250 FR ÓLEO DE SOJA- FRASCO C/ 900 ML COAMO R$ 3,28 R$ 820,00 

17 100 FR ÓLEO COMPOSTO - FRASCO C/ SOO ML FAISÃO R$ 4,98 R$ 498,00 

18 130 UNI VINAGRE - FRASCO C/ 7SO ML CHEMIM R$ 1,30 R$169,00 

19 25 ex CACAU EM PÓ - CAIXA C/ 200 GR BRETZKER R$ 12,95 R$ 323,75 

20 8 GL CATCHUP - GALÃO DE 3 A 3,6 KG SO FRUTA R$16,00 R$128,00 

21 70 PCT 
MACARRÃO INTEGRAL, TIPO ESPAGUETE- PACOTE 

RENATA R$ 9,95 R$ 696,50 C/ SOO GR 

22 30 FR MOLHO SHOYO- FRASCO DE 900 ML A 1 LITRO ARRIFANA R$13,99 R$ 419,70 

23 30 FR MOLHO INGLES - FRASCO DE 900 ML A 1 LITRO FATS R$ 6,30 R$ 189,00 

24 400 PCT 
BISCOITO SALGADO INTEGRAL - PACOTE C/ 200 GR 

RENATA R$ 2,48 R$ 992,00 

25 40 PCT 
MACARRÃO PARAFUSO COM OVOS- PACOTE C/ DONA 

R$ 1,95 R$ 78,00 SOOGR BENTA 

VALOR DO PEDIDO: R$ 11.193,55 

OGSCRVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMCJ Nº 67/2018 - ORÇAMENTO Nº 030/ 18. 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GO . MARIO COVAS Íu 
FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

3358 / 5117-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309 .074/ 0001-04 

R$ 949,44 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 137.040 

06/03/2018 - 10:53 :17 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00136830 

KASWWGOYOCHZMKRQ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/03/2018 10:52 



LCULO DO ICMS 

949,44 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE. 2300 GALPAO 23 E 24 

Boirro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jaearci SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO 

170,90 o 00 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

[!] 

BASE OE C LCULO ICMS ST 

0,00 

111 11 111 1111~1111li~111111111 1 111 lílllllllllllll li i 111 111 ~ 11111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
3518 0255 3090 7400 0104 5500 2000 1370 40IO 0093 9854 

Consultn de aulcnlicid:wte no poml n3Ciotcl dn NF-e: 
www.11í(.fo1..endaco,·.br/porW 

ou no silc d;.1 SEFAZ Autorb.ndoru 

VALOR DO ICMS SUOSTITUIÇ O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 949,44 
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 
NOMEIRAZ O SOCIAL 

PAULO EDUARDO DA SILVA 

ESPÉCIE 

1,00 VOL 

CÓDIGO PROJ>UTO DESCllTÇ ÃO OOS PRODlTfOS 

MARCA 

6449 MEDJPORE H FITA HIPOAL 5UMMX4.SM - JM JM 2862 

0,00 

Lote: 909335 x24 Vai: 01/01121 VaJoraprox:irnado dos tributos RS 291,!)~ (30.75%) fonte: IBPT 

DADOS ADICIONA IS 

o 00 
FRETE POR CONTA C DIGOANTT 

O-EMITENTE 
MUNICIPIO 

São José dos Cam os / SP 
NUMERO 

º·ºº PLACA DO VEIC. 

PESO BRUTO 

Qmli 

24,00 

VAI.OI( 
lJNITÁklO 

39.56000 

o 00 949 44 
U.F. C.N.PJ/ C.P.F. 

162.833.988-80 
U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO L QUIDO 

VALC>k OASl!CÁl.CUl.O VAl.OR AI IQUOl'AS 
TOTAi. ICMS l---,CM- S-"'r"-- 1-Pl--+-l"'-CMS-""' .---'IPl-"'-l 

949.44 949.44 170,90 0,00 IK.UO 0.00 

INl'ORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
: Tipo de Cobmnço:Corleira I :: Volor nproxim:ido d-Os 1ribu1o!-RS291,9S (30.75%) Fonle: IOPT 1 :: Pedido: 10233 1 :: C CD OC 14-2118 I :: J • de entrego·:: End Entrego: R PJIBF MARIANO PROC DE 
ARAUJO CARVALHO 86 • PEREQUE- llhobefo-SP - CEP. IOBS.:CD oc 014-2118 MEMO 13612017 0R5h.s7/ 7 



-. 

~Santa Casa 
de Misericótd;a d1 lllW>ela 

ok 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 014-2/18 

~ 
JLHABEL A 
~---v-w 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 
VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 24 RL 
FITA MEDICA SUAVE (TIPO MEDIPORE H)-

3M R$ 39,56 R$ 949,44 
TAMANHO OS CM X 4,5 M 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 949,44 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 136/2017 - ORÇAMENTO Nº 287/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

16/01/2018 

~7 
, Di~11:e~i.i;~s Lombardi 

Analista Financeiro 
G: 44.005.028·5 SSP /SP .J 

Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 

INTERVENÇÃO 
DECRE'fo 6353!io17 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERlCORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

1220 / 21030-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COYOTE HARDWARE LTDA EPP 

07 .809.930/0001-30 

R$ 294,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

COYOTE HARDWARE 

oc 043/18 

06/03/ 2018 - 11:43:30 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00148217 

TN 114W 16PKW088GX 

1NTERVENÇÃO 
)nCRETO 635312017 

06/03/20 18 11 :42 



Coyote Hardware Ltda. DANFE 
DOCU~IENTO AllXILIAR DA 
NOTA FI CAL ELETRÔNICA 

NF-e 
Nº 000036203 

SÉRI E 001 

llll l lll llll li lll l llllll lllllllll li llllll 11111111 1111 1111 1111111111111111111 
A V. Eng< 1hciro Cao.dnu AlvaN>. 5705 - lmirim - CEP:0~4 l 3- I 00 
- SAO PJ ULO - SP 

O- ENTRADA 
l - SAÍDA 1 

CllAVE DE ACEW"l 

35 18 0307 8099 3000 o 130 5~00 1 000 0362 03 1 o 0036 20 'º 
·1 EL: ( 11 '.''8·0•1~5 

VENC A NO ESTADO 
"°'C"RIC 4.Q ! -T~illl .\l.. 

11121::183119 
1> 1 :STl~.-\T, ll lO ; R1'1V ETENTE 

'O\ IE l!!:·'Z Q~(lt\l 

San tí?. 1 :a ~a de Misericórdia de Ilhabela 
1 '<0 EP.f(O 

Rua P< dre Bronislau Ch_e_!"~Ck, N.15 
\ li '4U.:i ~10 

ILH AL: ELA 
C.\ LC l'LO 1Q !Ml'OS º() 

1 \SE DE \A ltll 000 ICMC: 

• \l()f{ JOF flf. 

1 1,39 

VALO? I:OO lCMS 

0,00 
V,.\l l')Jt DO SEC1l RO 

1 lt\N 1'01< f.'\l>OR ; l'OLUM l:S T IU N5PORTADOS 
1 \Z:\O ~01+ 1 J.. 

f '\ll}f:Jo'.[ÇI) 

li \DOS DO PltODl"l O I SERVIÇO~ 

0,00 

CODIC<l01 )E " RJÇAO 1)) l'RODvTO ' srRvtCO 
~ROO )_p 

~~1 KSN REs~irador De;cartâvel PFF3 azul CI 
\/alvula 

·:.:;2144 FUJIWl1RA Elola de F vc cãno Curto Branca CA 
, 3f.WJ - TAM 44 

li IOO~ AD f l(J \ . .\ IS 

Nº 000036203 FL. 1 / J 
SÉRIEOOI 

IN'f ~lffo E.;TADUAL DO $1 ITI< r 1 RIS. 

Consulta de au1en11cidnde no ponal nacional da NF-c 
\\ ww.nfe.fotcnda gov br/ponal 

ou 110 site da Se faz Autoriwdnra 
P~OfOlOlO ÕÊALnORtz..ç,(o DE u<;O 

135 180152846650 06/03/2018 13:27:37 

07.809.930/0001 -30 

.--CNPJ/CPF 

B~IRR1) / DI' TRI fO 

- _ 50.320.605/0001-38 06/03/20 18 
CEP Da\T•\ C::.t.IDA I ENTJI \O.\ 

CENTRO 06/03/2018 
ÜF- - HORJ\ O.-\ Sl\IOA. 

, SP 

- - - VAI OR. i ·ÕTAL00$i>ROl>t'l0S 

VAI oR 00 IP! 
o 00 ' =: - 272J 3 0,00 0.00 

D~" •)Nt0 \' ALOll ro1 AL DA "'IQT ,\ 

0,00 0,00 0,00 294.22 

FRETE PvP. (\l~H CÓOIC~• ANTI -PI •CA 00 VEÍCUI O UF CNPJ / 1..PF 

1 - DEST/REM 
~lllNll IPIO UF fN"'( RI(' À.O ESTADUAL 

M;\Rl·\ t-Jll"-1fRA('\O PI:>() BRllTO Pf'-0 l i<.il.•100 

11ô"~1· SH l50SN CFOP l 'ID ')L \q \"LOR WJ.OR VALOR BASE \-'IOR \Al.()R ALI()U()T \> 

U"llTARIO DESC"Ol<TO 1 IOllDO C°ALC 10.IS t C \J S 1p1 f('\t lPI 

63070010 0102 5102 UN 100.0000 2,4300 0 001 243.00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 

' - .. -
6401S'200i 01 02 5102 PAI'! 1,0000 29.8300 ' 0.001 29.83 1 0,00 000 0 ,00 000 000 

1 ,_ 

,- -
R1'<ER\'AD0 \O FISCO 

1~,21 T:=::ibui:-~s f'._.=-:::rais, ;:tS .{9 ,:C· Es t a:i-iais , 0 , 00 
IN~t:I~l_"1 : :;.J , 22C-(i.:TIMEN'f0 E>íI:'IOO ?( 1? r.:_s o~J EPP 

INTERVENÇÃO 
1ECRRTO fu11i1fí~t.7 

:;;..o G:::R.L. o:RE:ITO A C"'.Ê[;IT0 nsc.~..L :i::: IFI . S::_,;::x-

- _-1 --



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 043/18 

FORNECEDOR: COYOTE HARDWARE LTDA-EPP 

CNPJ: 07.809.930/0001-30 
BANCO: BRASIL 

VENDEDOR: DANIELA 

AGENCIA: 1220-3 C/C: 21030-7 

ITEM 

1 

2 

3 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

MASCARA DESCARTAVEL P3 C/ VALVULA 
Respirador semifacial descartável CLASSE PFF3, cor 
externa azul, modelo dobrável, com solda por 
ultrassom em todo seu perímetro, tamanho único, 
confeccionado com filtro de manta sintética, para 

100 UNI uso contra aerodispersóides (partículas) gerados KSN R$ 2,43 R$ 243,00 
mecanicamente (poeiras e névoas), termicamente 
(fumos) e radionuclídeos. As partículas podem ser 
sólidas ou líquidas geradas de soluções ou 
suspensões aquosas, com válvula de exalação. 

1 PAR 
BOTA CANO CURTO DE SEGURANÇA DE BORRACHA N2 44 

FUJIWARA R$ 29,83 R$ 29,83 (BRANCA) 

1 SERV SEDEX R$ 21,39 R$ 21,39 

VALOR DO PEDIDOR$ 294,22 
OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL (CRA) Nº 16/ 2018 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA. ORÇAMENTO 44/2018 

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRA SIQUEIRA REALE, 50 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

06/03/2018 

·~;J:/ 
Die~s Loiardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP ~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhahe!a 

INTERVENÇAO 
l)ECRETO 635~ l?tl17 



Santa Casa 
de Misericórdia da llhabela 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 ·centro - llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: Centro de Referência Animal 

Setor Solicitante: CRA 

Memorando nº: 016/2018 

Data da Solicitação: 07/02/2018 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

DE.T~LHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

~Serviço 

Item Quantidade 

1cx 

2 1par 

3 1par 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de Entrega 

D Normal 

~Urgente 

Descrição 

Observações 

Mascara descartável P3 c/ válvula (caixa com 100 unidades) 

Bota de segurança de borracha n°44 

Bota de segurança de borracha n°42 

Equipamento individual de segurança que será utilizado pelos veterinários, necessário para manuseio de possível animal 
infectado ou morto, para coleta de amostras para teste, conforme o Ministério da Saúde orienta a se aplicar para Vigilância da 
Febre Amarela. 

Chefia Imediata Deferimento Administrador da Santa Casa 

Data: / 20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635317n17 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 ! 003 ! 00000316-5 

Tipo de conta : O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

530 / 13003209-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JULIDOU ILHABELA OTICA 

05 .982 . 758/0001-96 

R$ 19.373,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO 

06/03/2018 - 11 :49:52 

Cód igo da operação: 

Chave de segurança: 

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

00149557 

L668Q29UL43HYP67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/03/2018 11 :49 



jTOTAL 

Rua São Benedito, 56 centro 

Cep 11630-000 llhabela-SP 

Cnpj05982758/0001-96 

Banco Santander 

AG 0530 

C/C 13003209-8 

JULIDOU ILHABELA ÓTICA LTDA-ME 

ILHA 

Valor total para depósito referente ao mês de FEVEREIRO R$ 19.782,00 

19.782,001 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



FUNCIONÁRIOS FEVEREIRO 

ADRIANA SANTOS DA COSTA 9/10 73,00 + 1/ 2 74,00 R$ 147,00 r 

ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 5/10 R$ 112,00 
/ 

ALICE APARECIDA DO AMARAL 6/10 131,00 + 2/3 195,00 R$ 325,00 
,,.. 

ALINA CRISTINA GOES DA SILVA 3/7 128,00 + 2/5 173 R$ 301,00 . / 

ALINE CRISTINA OLIVEIRAS GARCIA 3/5 R$ 132,00 ~ 

ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10/ 10 R$ 110,00 
,,. 

AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 7 /10 R$ 215,00 , 

ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 8/ 10 R$ 288,00 ,/ 

ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 6/6 R$ 76,00 ,.,.. 

ANDREA TOBIAS DA CUNHA 1/ 5 R$ 220,00 ,,.. 

ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 6/10 R$ 209,00 .... 
ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 3/3 R$ 220,00 .. 

BERNARDO ALVES DA SILVA 1/4 R$ 147,00 / 

BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 9/10 95,00 + 8/10 53,00 R$ 148,00 .' 
BRUNO CARVALHO COELO 1/4 R$ 83,00 ~ 

CAMILA BERNAL ESTEVES 3/5 R$ 104,00 ""' 
CARLOS SOUZA BATISTA 3/10 + 2/2 139 R$ 289,00 ~ 

CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 1/2 R$ 100,00 ,,,.. 

CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 8/10 R$ 80,00 
.,.. 

CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 10/10 100,00 + 7 /10 66,00 + 5/10 70,00 R$ 235,00 
_,.,. 

CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 6/10 R$ 111,00 .-

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 5/ 5 R$ 76,00 .... 

DAMIANA MARIA BERNADO DA SILVA 6/10 R$ 161,00 .. 
DANIEL DE JESUS SILVA 8/8 R$ 57,00 -
DANILO WILLY SAMPAIO 2/3 R$ 70,00 -
DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATO 3/5 R$ 53,00 

,, 
DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 3/ 4 R$ 90,00 , 

DEUSMIRO MARIA PEREIRA 6/10 R$ 106,00 -
DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 2/4 60 R$ 60,00 

_. 

DIEGO RODRIGUES DA SILVA 5/10 51,00 + 1/ 10 69,00 R$ 120,00 , 

EDER TADEU MOZAT 3/6 R$ 70,00 -
EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 6/10 R$ 109,00 ~ 
EDILTON MACHADO FIEL 5/7 R$ 80,00 / 

EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 3/5 140,00 + 1/3 95 R$ 235,00 -
EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 3/10 R$ 118,00 "" 
EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 3/ 7 R$ 115,00 ,,,.. 
EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 7/10 R$ 116,00 -
ELIS REGINA SIMIONATO 2/ 10 R$ 71,00 .... 

ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 7/ 10 R$ 123,00 ..... 

ELIVELTON SOUZA ROCHA 6/ 6 R$ 55,00 --
EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 4/5 R$ 58,00 ..... 

ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 2/10 R$ 67,00 """ 
EUNIDES PEREIRA DA SILVA 8/10 "! - R$ 92,00 
FABIANA DOS REIS PINHO 4/10 lNltKVr.l~~AU R$ 90,00 "' 
FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 4/8 ni':1 .HI'. n > 6~53 /2011 R$ 111,00J 
FERNANDO SILVA JUNIOR 6/10 R$ 120,00 -
GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 7/10 R$ 200,00 · '" 
GERSONITA SILVA MACHADO 5/ 8 R$ 175,00- i--

GIANE ALVES QUEIROZ 5/8 70,00 + 2/4 68 R$ 138,00 i..--



GISELE APARECIDA LEITE COSTA 8/10 104,00 + 6/10 119,00 

GISELE DA SILVA SOUZA 10/10 

GLAUTER SOARES DE CARVALHO 6/10 57,00 + 1/4 66,00 

IGOR MACEDO PINHEIRO 5/10 
IONA FERREIRA SOUZA 5/6 

ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENORIO 10/10 157,00 + 8/10 40,00 + 7 /10 112,00 + 3/4 5 

IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 3/10 

JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAES 9/10 

JEAN POL BERNARD 9/10 

JESSICA TENORIO DE JESUS 1/4 

JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 2/5 

JOSIAS TOME DA SILVA 10/10 

JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS SANTOS 1/4 

KARINE DOS SANTOS SOUZA 2/5 

KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 2/2 

KATIANE DE FREITAS GARCIA MARCELINO 6/10 

LARISSA CRISTINA AGUIAR DOS SANTOS 2/5 

LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 2/5 114,00 + 1/3 67,00 

LEONELA DE OLIVEIRA POMBO GOMES 6/10 70,00 + 2/5 81 

LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 2/4 
LUCIANA APARECIDA DE OLIVE IRA 1/5 42,00 + 1/4 88,00 

LUCIANA GABRIEL DA LUZ 7 /10 57,00 + 5/10 60,00 + 2/4 67 

LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 7/10 

LUIZ AUGUSTO DIAS 2/4 
LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 4/10 

MARA LYN MARZAGAO C. BONETII 10/10 

MARCELA BASTOS CANDIDO 3/10 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 4/10 

MARCIA DOS SANTOS BATISTA 8/10 130,00 + 2/5 116 
MARCIA VERONICA FERRACINI 6/10 

MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 5/5 
MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 8/10 
MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 4/5 

MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 2/5 
MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 9/10 
MARIA DE JESUS 3/3 
MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 7 /10 + 2/6 

MARIA SUELI FLORENTINO DO NASCIMENTO 8/10 

MARIANA DE JESUS UNS 3/10 60,00 + 2/5 53,00 

MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10/10 57,00 + 8/10 57,00 

MARIANA LIMA GUIMARAES 3/4 57,00 + 2/2 61 

MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 7/10 

MARINETE FERREIRA GOMES 7/10 

MARISA DOS SANTOS BATISTA 2/5 430,00 + 2/5 113,00 

MARIZIA DA SILVA 2/6 

MARYELLA BOM RIBEIRO 2/2 

MAYARA PINHO DOS SANTOS 7/8 58,00 + 5/6 94,00 + 2/5 60,00 + 2/4 66,00 

MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 7/10 
MICHELI ANTONIA DA SILVA FERNANDES 4/7 

MONICA DOS REIS PINHO 5/7 49,00 + 2/5 48,00 ÃO INTERVENÇ 
DECRETO 6353 /2017 

R$ 221,00 ,?' 

R$ 80,00 ..... 

R$ 123,00 

R$ 100,00 ,..-

R$ 213,oo - i--

R$ 365,00 ~ 

R$ 57,00 i.-. 

R$ 100,00 "'" 
R$ 53,00 !»' 

R$ 147,00 V 

R$ 132,00 !;' 

R$ 159,00~ 

R$ 57,00 i--

R$ 180,00 ~ 

R$ 100,00 1--" 

R$ 85,00 i,, 

R$ 123,00 .... 

R$ 181,00 ( .. 

R$ 151,00 ~ 

R$ 54,00 ,,. 

R$ 130,00 · 
,... 

R$ 183,00· .. 

R$ 108,00 / 

R$ 45,00· .... 

R$ 199,00 .... 

R$ 276,00 ,,. 

R$ 112,00 ... 

R$ 57,00 -
R$ 245,00 . ~ 

R$ 235,00 ; 

R$ 83,00 ,,, 
R$ 51,00 

,,,. 

R$ 57,00- .... 

R$ 113,00 .. 

R$ 123,00 ...-

R$ 63,00· / 

R$ 260,00 · .... 

R$ 83,00 -
R$ 113,00 -
R$ 113,00 -
R$ 118,00 , _... 

R$ 77,00 ~ 

R$ 142,00 1--

R$ 543,00 ~ 

R$ 110,00 i,..--

R$ 95,00 .. 

R$ 278,00 ...... 

R$ 52,00 i.-

R$ 100,00 IP" 

R$ 97,00 .. 



NATANAEL DA SILVA 1/8 R$ 58,00 ./ 

NICOLE BERNARD 6/ 10 R$ 129,00 "' 

NILDA FERREIRA GONCALVES 1/ 8 R$ 144,00 ? 

OSMAR BRAGA DA SILVA 2/5 R$ 76,00 

PAOLA ROBERTO DA SILVA CALIXTO 2/ 5 R$ 110,00 ,.. 

PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 1/8 R$ 59,00 /" 

PATRICIA DE SOUZA BALBINO 4/10 R$ 158,00 , .... 

PAULO VITOR XAVIER MATOS 1/ 4 R$ 145,00 . / 

PEDRO PAULO DE SOUZA 6/ 10 R$ 90,00 ,; 

PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 1/5 R$ 80,00 / 

PRISCILA SAMPAIO DE JESUS 3/ 10 R$ 132,00 ,. 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 5/ 6 55,00 R$ 55,00 .. 

RAQUEL DE JESUS 2/6 R$ 94,00 1 / 

REGINALDO TEIXEIRA FILHO 5/10 R$ 165,00 ,. 

RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 5/5 52,00 + 4/ 4 54,00 + 4/ 6 52,00 + 2/ 4 100 R$ 256,00 ..... 

ROBERTA DA CUNHA 4/10 R$ 153,00, ,, 
ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 2/5 R$ 127,00 7 

RONI DE PAULA 7 / 10 100,00 + 2/ 10 50,00 + 1/ 10 50,00 R$ 200,00· ~ 

ROSANA MAURA GONCALVES 3/4 R$ 174,00 ,,, 
ROSANA SOARES DA CUNHA 2/5 R$ 62,00 . ~ 

ROSELENE MEDEIROS 3/ 4 116,00 + 2/5 56 R$ 172,00 . " 

ROSILENE RIBEIRO VELOSO 5/ 8 R$ 62,00· / 

RUTHE MONCAO LIMA BALEEIRO 2/2 R$ 50,00, ,,.... 

SAMUEL FREIRES BEZERRA 2/6 R$ 260,00 ;F-

SANDRA CRISTINA AGUIAR 2/4 55,00 + 2/ 5 53,00 R$ 108,00 " 
SARANDA REIS DE ALMEIDA 9/10 R$ 176,00 --
SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 8/ 10 R$ 100,00 ... 

SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 5/ 10 152,00 + 2/ 5 130 R$ 282,00 ... 

SUEMI ALVES XAVIER 8/8 R$ 95,00 ,, 

TAIS SOARES ROCHA 2/5 77,00 + 2/5 180,00 R$ 257,00 -
TANIA REGINA DOS SANTOS 8/ 10 75,00 + 2/ 4 53,00 R$ 128,00 ... 

TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 4/10 130,00 + 1/4 48,00 R$ 178,00 

TATIANA ROGERIA DA SILVA 3/3 R$ 106,00 ,r"" 

THAIS BATISTA DA CRUZ 1/ 4 R$ 99,00< ~ 

THAISA AGUILAR OLIVEIRA 5/5 R$ 212,00 / 

TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 3/4 R$ 113,00 
,,, 

VALDENICE SANTANA PINHEIRO 6/6 R$ 94,00 . -

VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 3/ 6 R$ 99,oo,. 

VALTER PEIXOTO SILVA 7/8 R$ 256,00 -
VAN DA HELENA DA CRUZ SANTOS FERREIRA 1/4 R$ 110,00 .. ~ 

VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 8/10 150,00 + 1/ 4 83,00 R$ 233,00 -
VANIA CRISTINA DOS SANTOS 2/4 R$ 75,00 ... 

VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 2/ 5 R$ 124,00 -
WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 4/5 R$ 63,00· ... 

WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 2/3 R$ 58,00,.. ,-

WILLIAM ELIAS DE SOUZA 10/ 10 R$ 87,00 .. 

WILLIAN SILVEIRA DOS SANTOS 1/ 4 R$ 188,00 ;#° 

,., 
INTtKVtNl,.AU 

DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHl\BELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - IL!i1>.BELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP C30 - FUNCAO 

000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 161341 97026 42 2105-Recepcionista 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 

000068 ALICE A?ARECIDA DO A.t.!ARAL 12144 006999 411005-Auxiliar Admi 

000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 

000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEI RA DOS SANTOS GARCIA 13368224815 322230-Au~iliar de E 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO Ll\BOR 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208- DENTISTA 
000900 ~~A B~.RB~-'IA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 223505-Enfermeiro 1 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 124424443 31 322205-Tecnico de en 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 

000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 206 49689342 322415-Atend~nte de 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258799 422105-RECEPCIONISTA 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341 254 223605-Fisiote:apeut 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 
000646 CRISC!ANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira 2 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394 475 322230-Auxiliar de e 
000599 DAIANA OLIVEI RA VIEIR.~ 16117153970 763125-AUX!LIAR DE S 
000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061698677 763125-AUXILIAR DE S 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115-Auxiliar de f 
000345 DANI LO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000765 DANRLEY DE Ak'1EIDA PINKEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxiliar de e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de v 
00)894 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510637 715615-Eletricista 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ~-ll~UJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000715 EDYMJ>.R CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Concutor de v 
000420 ELIS RSGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretaria ex 
00037 5 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 210084006!2 322230-Auxiliar de e 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 13039084254 322230-Auxiliar de e 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxiliar de e 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 322125-NATUROPATA 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVE IRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 
000101 GERSON ITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira l 

C. CUSTO 

000 .010 
000 . 011 

000.021 
000.010 
000.025 
000 .010 
000.002 
000.010 
000. 006 
000 .004 
000 .020 
000.007 
000. 010 
000 .017 
000 .010 
000.009 
000 .009 
000 .001 
000. 010 
000.010 
000 .021 
000.005 
000.010 
000 .018 
000.015 
000 . 014 
000 .010 
000.008 
000. 021 
000. 010 
000. 017 
000.022 
000 .010 
000 .010 
000. 017 
000 .008 
000.025 
000 .012 
000.010 

000 .008 
000. 007 
000 .010 
000.010 
000 .026 
000.026 
000.010 

Folha: 00001 

21/02/2018 
50. 320. 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0027865/00029- 147' 00 
0011696/ 00200- 112, 00 

0080854/00462- 325,00 
0056319/00313- 301,00 
0051382/ 00295-SP 132' 00 
0023008/00318- 110, 00 

0032007/00439-SP 215,00 
0066981/00276-SP 288,00 

0085305/00142- 76,00 
0016454/00253- 220,00 
0020573/00003- 209,00 
0089910/00313-SP 220,00 
0098652/00388- 148,00 
0070748/ 00313- 83,00 
0022207/00216-SP 104,00 
0093998/ 00350-SP 289,00 
0059580/00276-SP 100, 00 
0091531/00184- 80,00 
0047493/ 00160- 235,00 
0012613/00313-SP 111, 00 
0012628/ 00313- 76, 00 
0006937/ 00010-PE 161, 00 
0089902/00313-SP 57,00 
0085134/00276- 70,00 
0072950/00040- 53,00 
0079104/00064- 90,00 
0004316/0027 6- 106,00 
0066594/00330- 60,00 
0049546/00033-SP 120,00 
0007328/00005-PE 109,00 
0054166/00056- 80,00 
0012061/00313-SP 235,00 
0955380/00313- 118, 00 
0096049/00184- 115,00 
67 40435/00010-BA 116, 00 
0072966/ 00237- 71 , 00 
0074201/0018 4- 123,00 
0001393/00154- 55,00 
0079192/ 00272- 58,00 
004 3452/00421-SP 67' 00 
0079615/00435- SP 92, 00 
0073344/00295-SP 90, 00 
0040000/00184-SP 111, 00 
0096063/00184- 120,00 
0072968/00237- 200,00 
0067 616/ 00034- 17 5, 00 

TOTAL DA PAGINA : 6.233,00 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM FEVEREIR0/ 2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - I LHP.BELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCi\O 

000911 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxiliar de e 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12142424255 223505-ENFERMEIRA 2 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909001261 422105-Recepcionista 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13136183274 301105-Tecnico de la 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 13242301667 411005-Vigia 
000892 ISABELE OE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734811 223505-Enf ermeira l 
OC0080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000756 JEAN POL BERNARD 20670122051 517420-Vigia 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922893229 411005-Auxiliar Adrni 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 
000622 JUCINEIOE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS 21289730735 322230- AUXILIAR DE E 
000869 LP.URO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DESINSgTIZADO 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000959 LUCAS ~.ASSARANDUBA DOS SANTOS 21008401716 411005-Auxiliar Admi 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxiliar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCivNISTA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 
000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210- Pedreiro 
000928 M_a_~ LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 
000423 MARCELA BP.STOS CANDI DO 20618407280 422115-Recepcionista 
000941 MARCIA DOS SJl.NTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxiliar de e 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322205-Tecnico de en 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220- COZ I NHEIRA 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 
000169 MARIA OE FATIMA ANTONIO DE ANDRJl.DE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505- AUXIL!AR DE C 
000565 MARIA DO ROSP.RIO LIMA GOMES 127277 58261 763125-AUX!LIAR DE S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000898 MARIANA DE JESUS LINS 20356832788 411005-Auxi liar Adnú 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 
000793 MARIANP. LIMA GUIMARÃES 14 4 00587378 221201-Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 
000236 MJl.!U NETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 
001000 MARYELLA BOM RIBEIRO 13020555255 223405-Farmaceutico 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 322230-Auxiliar de e 

C.CUSTO 

000.010 
000. 021 
000.010 
000 ' 028 
000. 025 
001 .009 
000.010 
000 .010 

000. 008 
000.015 

000.010 
000.022 
000. 026 
000.010 
000.021 
000.010 
000.010 
000 .015 
000 .005 
000.026 
000. 008 
000.010 
000.010 
000 .010 
000.022 
000.005 
000.021 
000.010 
000 .012 
000 .015 
000 .009 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000. 010 
000.010 
000.010 
000.028 
000.010 
000.028 
000.010 
000.003 
000.001 
000.008 
000.001 
000 .010 

Folha: 00002 

21/02/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0036937/00160-SP 138, 00 
0016165/00255- 221,00 
0011211/00313- 80,00 
4291066/00020- MS 123,00 
0068806/00441-SP 100, 00 
0040271/00184-SP 365,00 
0021583/00083-SP 57,00 
0079815/00313- 100,00 
0074298/00374-SP 53,00 
0035440/0027 6- 147,00 

0068822/00441- 132, 00 
0077362/00016- 159,00 
0060696/00217-SP 57,00 
0036729/00346-SP 180, 00 
0089740/00059- 100,00 
0010377/00255- 85,00 
0080232/00428-SP 123,00 
0023831/00034-SP 181,00 
0067340/00276-SP 151,00 
0094989/ 00346-SP 54, 00 
0077269/00160-SP 130,00 
0057439/00278-SP 183,00 
0098981/00276- 108,00 
0058630/00184- 45,00 
0002438/00255-SP 199,00 
0008665/00163-SP 276,00 
0044661/00313- 112,00 
0085138/00276-SP 245,00 
0089558/00059- 235,00 
00351 14/00330-SP 83,00 
0065714/00497- 51, 00 
0038935/00200- 57,00 
0060337/00237- 113, 00 
0009692/00184- 123,00 
0060997/00330-SP 63,00 
0026440/00009- 260,00 
0028964/00114- PR 83,00 
0089844/00031-SP 113, 00 
0062948/00255- 113, 00 
0373359/ 00408- 118, 00 
0002464/00120- 77,00 
0067341/00276- 142,00 
0012000/00200- 543, 00 
0061191/00217-SP 110, 00 
0068350/00014-MS 95,00 
0048888/00406-SP 278,00 

TOTAL DA PAGINA : 6.561,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCP.O 

000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 163824 56978 252405-Assessora de 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTOR!STA 
OOOQ48 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 
000911 NILDA FERREIRA GONÇALVES 10740319636 322230-Auxiliar de e 
000792 OSMAR BR.~GA DA SILVA 12930376246 782310-MOTORISTA 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 223605-Fisioterapeut 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUX!LIAR ENFE 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 125522 58168 324115-Tecnico em ra 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENfERMEIRO 2 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 410235-Encarregado d 
000863 RAQUEL DE JESUS 20212802598 322230-Auxiliar de e 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
OC0897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
0004 68 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 
000890 RONIE FRP.NCISCO DE PAULA 12791349261 411010-Encarregado d 
000227 ROSANA ~.AURA GONCALVES 127825082 47 223620-Terapeuta ocu 
000 571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-farmaceutico 
000955 ROSELENE MEDEIROS 108 72209943 252305-Secretaria ex 
OC~825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atend~nte de 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414649145 322230-Aur.iliar de e 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxiliar Admi 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRP.OE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322205-Tecnico de en 
000936 THAISA AGUIL~.R DE OLIVEIRA 20356828985 251605-Assistente so 
000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 515135-Condutor de V 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Aur.iliar de e 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 
000978 VANDA HELENA DA CRUZ SANTOS 20632385639 322230-Auxiliar de e 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 
000332 VICTOR EMMANOEL LEHE NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 

e.CUSTO 

000.008 
000 .002 
000 . 014 
000 . 017 
000. 010 
000.021 
000 . 017 
000.003 
000 .009 
000.010 
000.015 

000. 010 
000 .010 
000 .005 
000 .008 
000 .010 
000 . 017 
000 .022 
000.010 
000 .011 
000.008 
000 .023 
000 .028 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000 . 017 
000.006 
000 .008 
000 .010 
000 .008 
000.005 
000.009 
000.025 
000.010 
000 .001 
000 .026 
000.015 
000. 017 
OC0.010 
000.010 

000.010 
000.010 
000.010 
000 .002 

000 .015 

rolha: 00003 

21/02/2018 
50.320 . 605/0001-38 

CTPS VP.LOR 

0014877/00412-SP 52,00 
0028940/00295- 100,00 
0044616/00313-SP 97,00 
0016080/00018- 58,00 
0086796/00246- 129, 00 
ooe0010100381-sP 144,00 
0027710/00330- 76,00 
0012684/00313-SP 110,00 
0006301/00200- 59,00 
0016074/00276- 158,00 
0004447/00346- 145, 00 
0038918/00200- 90,00 
0038968/00200- 80,00 
0737931/00400-SP 132,00 
0036635/00346- SP 55,00 
0029983/00346- SP 94,00 
0030728/00044- 165,00 
0004338/00027- 256,00 
0066547/00330-PE 153,00 
0012005/00200-SP 127, 00 
0085101/00276-SP 200,00 
0025645/00330- 174, 00 
0063468/00032-SP 62,00 
0028520/00001-MS 172,00 
0008825/00291-BA 62, 00 
0000887/00346- 50,00 
0052148/00276-SP 260, 00 
0026054/00255-SP 108,00 
0004331/00276- 176, 00 
OG09289/00120-SP 100,00 
0066509/00330- 95, 00 
0037070/00330-SP 257,00 
0038910/00200- 128,00 
0011629/00410-SP 178,00 
0067386/00276- 106,00 
0048758/00406-SP 99,00 
0034071/00366-SP 212,00 
0035075/00330-SP 147,00 
0029459/00276-SP 113,00 
0088047/00237- 94,00 
0006915/00295-SP 99,00 

0026009/00002- 256,00 
0085879/00295-SP 110,00 
0000769/00346- 233,00 
0043358/00276- 75, 00 
0239390/00346- 124,00 

TOTAL DA PAGINA : 5. 970, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM FEVER!:IR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

coo. NOME PIS/ PASEP CBO - FUNCP.O 

000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 511420-Vigia 
000702 WALTSR DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de In 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTOR! STA 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 
000961 YONA FERREIRA SOUZA 20356831951 411005-Au~iliar Adml 

e.CUSTO 

000 .010 
000. 008 
000 . 017 
000 .010 
000. 008 

folha: 00004 

21/02/2018 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0086606/00255-SP 63,00 
0056287/00276-SP 58, 00 
0024623/00289- 87, 00 
0018350/00237- 188,00 
0033974/00330-SP 213,00 

TOTAL DA PAGINA : 609 ,00 
TOTAL DA EMPRESA : 19.373,00 

INTERVENÇÃO 
llECRBTO 635312017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3324 / 24824-x 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LIGHTSHOW ILUMINACAO PROFISSIONAL LTDA 

15 .378.154/0001-99 

R$ 30,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LIGHTSHOW 

SEDEX ENVIO MERCADORIA REF NF 8.470 

06/03/2018 - 12:02:06 

Código da operação: 00151384 

Chave de segurança: 56EQFG23EZCAQ9VO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

06/03/2018 11 :57 



EC I - EMP. BRAS . DE CORPEIOS F. TELEGRAFOS 
Ag : 424487 - AGF EF IGENIA 

SAO PAULO 
CNPJ ... . : 678386230~0109 Te 1 . : -
Ins Est . : 142~ 0118119 

COMPROVANlé DO CLIENTE 

SP 

Cl iente . . ..... . .. : LIGHTSHOW ILUMlNACAO LTDA ME 
CNPJ/CPF . . ... .. . . : 15378154000199 
Doe . Post .. . .. .. . : 2711759 19 
Contrato . . . : 9912353316 Cod . Adm. : 14238632 
Cartao . . : 71006524 

Movimento . . : 06/03/2018 Hora . . .. . . . : 16:3S :26 
Ca1~a .... .. : 85439527 Matricula . . : 3701~4 , ~i •~ 
Lanci~ento.: 159 Atendimento: 00152 
Modaltd3de. : A Faturar ID Tíquete .: 1439994584 

OESCRlCAO QTD. PRECOCR$) 
SEDEX CONTRATO AGEN 1 43,53+ 

Valor do Porte(R$) .. : 23,53 
Cep Dest ino: 11630-000 (SP) 
D1 mensoes(cm) :1e .0 x 36.0 x 27 . 
Peso real (KG> .. . . . . : 2,048 
Peso Tar i fado : ...... : 2, 048 
OBJETO ...... .. .. : DY805175986BR 

----·---------------·-------
PE - 2 ED - S ES - N 
OUTROS FORMATOS OF . . : 20,00 

TOTAL 00 ATEtlDIMENTO( R$) 

Valor Declarado não sol1c1tado(R$) 
No caso de obJeto com valor, 

43,53 

ut1li2e o ~erviço adicional de valor declarndu 

PE - Prazo f 1nal de entrega em dias útei s. 
ED - Entrega domiciliar - Sim/Não. 
ES - Entrega 5á~ado - Sim/Não. 
RE Restrição de entrega - Sim/Não . 

A FATURAR 
Rero~1eco a prestação do(s) serv1co(s) ar1ma 
prestado(s). o(s) qual(1sl pagarei meJ1ante 
ap1esent3cao de fatur·a. Os valores constantes 
deste comprovante poder ao sofrer van ações de 
acordo com as cláusJ las contratuais 
Nome: RG: 

A~s. Responsá\re 1 ......... . ... . .. .. ... ... . . .. . 

SERV. POSfAIS: DIRCITOS ( DEVERES-LEI 65%178 

CAC - Cap1ta1s e Peglões Metrop, 3~030100 
Demais Local1dades: 08007257282 Sugestões e 
Reclam1ções:08007250100~www.correios . com , br 

VIA-CLIENTE SARA 7.7.08 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 

Jose Denylson - Santa Casa <compras.supervisor@santacasailhabela.org.br> 
quinta-feira, 1 de março de 2018 10:49 

Para: financeiro@santacasailhabela.org.br 
Assunto: ENC: 

A/C Rafael p/ conhecimento 

De: Nelson LightShow [mailto:nelson@lightshowiluminacao.com.br] 
Enviada em: segunda-feira, 26 de fevereiro de 2018 11:18 
Para: Jose Denylson - Santa Casa <compras.supervisor@santacasailhabela.org.br> 
Assunto: 

Denylson, bom dia 

Conforme solicitado, informo que o valor do Sedex para envio das gelatinas ficará conforme informado 
pelos Correios em r$ 30,00. 

Aguardo sua confirmação e envie qual o melhor banco para deposito do valor. 

Obrigado. 

Nelson Vianna 

Rua General Osorio, 131 - Santa Efigenia 
Cel. I WhatsApp : (11) 9 87660601 
Tel: (1 1) 4062-1699 / (11) 3333-2333 
E-mail: nelson@lightshowiluminacao.com.br 

Site: www . ligh tshowiluminacao. com. br 

1 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 635312017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 5538-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI CIA LTDA ME 

68.196.591/0001-58 

R$ 243,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NFS 010.899, 011.035 

06/03/2018 - 15:48:35 

Código da operação: 00197777 

Chave de segurança: AUPWSVKMYPOV69XK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/03/2018 15:48 



Recebemos de DONDI & C!A LTDA ME os produ1os e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 18/01no 18 Dest/Remc: SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA Valor Total: 231 ,00 NF-e 

Nº 000.010.899 
DATA DO RECEBIMEl\'TO llDEl'fTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

llll l llllllll llllllll lllllllllll Ili llllll llllllll lllllll llllll lllllll llll Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 0-EN}RADA 0 
1 -SAIDA 3518 0168 1965 9100 0158 5500 1000 0108 9910 0010 8995 AV. PRINCESA lSABEL, 1047 - PEREQUE- rLHABELA - SP 

Fone: ( 12)3896-14 74 - CEP: 11630-000 Nº 000.010.899 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATIJRFJ.A DA Ol'FRAÇÃO PROTOCOLO DE AllTORll-"ÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de em issao de documento f 135180039560854 18/01/2018 li :41:17 
IN;;<:RIÇÀO ESTADll"1. 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO ~IBSTfTllTO TRIBllT ARJO ICNPJ 
3520076301 11 68.196.591 /000 1-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOMF. I Rl\7.ÃO SOCIAL 

ICNPJ/CPF 
DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 18/01/2018 
ENOERJ!ÇO BAIRRO/ DISTRITO ICEP DATA DA SAloA 

R. PADRE BRON!SLAU CHERECK., 015 CENTRO 11630-000 18/0112018 
MUNlCIPIO 

IUFsP 

TELEFONEI FAX , IN~CRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA 3896-1710 11:41:01 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 231,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLlquido: R$ 231,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C ÁLCUt.O DO ICMS rALOR DO ICMS 1 BASE DE CÃLCl!LO DO ICMS SUBST. 1 V Al.OR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 231,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SFGURO IDl'SCONTO 1 Ol!TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOT AI. DA NOTA 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 231 ,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SC IAL FR<.õE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VF(CUl.O UF QIPJ/CPI' 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUN!CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QVM'TIDADE 1 IESPklE ,~W<CA NUMERAÇÃO !"E O BRUTO PiiSOLIQU!DO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SF.RVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QTDE 
VALOR VALOR V"1.0R BASE DE V"1.0R VALOR ALIQ li 

PRODllTO UNITAAIO DESCONTO TOT"1. CÃLC. ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

4968 Fil..MES PLASTIFICACAO A4 220X307 39206299 o soo S929 UN 42,000 s,so º·ºº 231,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADI CIONAIS 
RJ'Sf:RV ADO AO FISCO INFORMAÇÔE~ CC!'(PLFMENTARFS 

CF(s) de reforencia:36870 SAT No. 212494.Trib aprox RS: 16.40 Federal, 41,58 Estadual e 0,00 Municipal Fonle:IBPT (A5G7RI] 

INTERVENÇÃO 
OECRE1'0 (;353 f'lO' 7 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 1810112018 11 :41: 18 Sistema Athos • www.sistemaathos com br 



Recebemos de DONDI & CIA L TOA ME os produ1os e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 23/0212018 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Total: 12,00 NF-e 

Nº 000.011.035 
DATA DO RECEB!MEITTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

llll l llllllll lll lllll lllllllllll Ili llllll 11111111 1111 11111111 111111111111 111 
Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
1 - SAÍDA 3518 0268 1965 9100 0158 5500 1000 0110 3510 0011 0350 AV. PRINCESA ISABEL, 1047 - PEREQUE - ILHABELA - SP 

Fone: (1 2)3896- 1474 - CEP: 11630-000 Nº 000.011.035 
SÉRIE 001 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e 

FO LHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPfRAÇÃO PROTOCOLO DE AlTTORJl.AÇÃO DE USO 
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 1351801 27252932 23/02/2018 16:06:24 

IN'<CRIÇÀO EST AD\JAI. l ll''<CRIÇÃO ESTADUAi. DO SUBSTITlTTOTRIRlTTAAIO ICNl'J 
352007630 111 68.196.5911000 1-58 

DESTINATÁRIO I REMETENT E 
NOME 1 RAZÃO SOCIAi. ICNPJICPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE JLHABELA 50.320.605/000 1-38 23/0212018 

ENDEREÇO BAIRRO 1 DlíffRITO ICEP DATA DA SAIDA 
R. PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 23/02120 18 

MUNTCIPIO 
IUFs P 

TELEFONE 1 FAX l INSCRIÇÃO F.STAD\IAI. HORA DA SAIDA 
ILHA BELA 3896-1710 16:06:09 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Numero: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 12,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: RS 12,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA <;E DE CAI CUtO DO ICMS 1 V Al.OR DO ICMS 1 BASE DE CÀJ.CULO DO ICMS SUBST. 1 V AJ.OR DO ICMS SUBST. V Al.OR TOT AI. DOS PROOlTTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 12,00 
VAJ.OR 00 FRETE r Al.OR 00 SF.GIJRO !DESCONTO IOlTTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI V Al.OR TOT AI. DA NOTA 

º·ºº º·ºº º~º º~º º·ºº 12,00 

T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
Ml"E 1 RN.ÀO SOCIAi. FRETE POR CQrT A ICÔOIGOANTT 1 Pt.ACA DO VEICULO UF CNPifCPF 

0 -EMlTENTE 
ENDERFÇO M\JNlcfPlO UF INSCRIÇÃO ESTAD\IAI. 

QVAN'flOADE I 1 ESP~CIF. IMARCA NIJMF.RAÇÃO IPf.SOBRlTTO PESO t.IQUtllO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CôOIGO DESCRIÇÃO DO PROOllTO 1 ~ER VIÇO NCMISH CSOSN CFOP l/NID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ % 

PROflUTO llNrrÃRIO DESCONTO TOTAi. CÁLC. ICMS JCMS !PI JCMS !PJ 
5047 REFTL ENCADERNACAO ATE IOOFlS 48203000 0500 5929 PC 1,000 5,50 0,00 5,50 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 
5046 REFlt ENCADERNACAO A TE JOOFL 48203000 0500 5929 PC 1,000 6,50 0,00 6,50 º·ºº 0,00 o.oo 0,00 o.oo 

N 

INTJ :RVE ~ÇA( t 

OECRE ro 6~~ ~~ /?(\ 
.., 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAçÕFS COMPLEMF.NT AllES 
CF(s) do rereronc1a:39274 SAT No. 212494.Trib aprox RS·2.26 Federal. 1.44 Estadual e 0.00 Municipal Fontc:CBPT [ASG7RI] 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 23/0212018 16:06:28 Sis1ema Athos · www.sistemaa1hoscom.br 



No. Agend . Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salár ios 

Forma de Pag . : Crédito em Cont a Corre n t e 

9630 
9631 

9632 

9633 

06/03/2018 

06/03/2018 

06/03/2018 

06/03/2018 

1. 670 , 35 

373 , 28 

373 , 28 

373 , 28 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000255 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

REGIANE FRANCO DE SANTANA 

MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 

GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE 

MICHELLE FOGACA OLIVEIRA KITAH 

Ocorrê nc ia 

lNiERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201? 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Oficio n°53/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

Ilhabela, 01 de março de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento do salario referente a competência de 
fevereiro da colaboradora: 

REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO R$ 1.670,35 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensr e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, n / i 
1 

j 
~ J J 

RONIS..i;: . b~s,co ,DE PAUL'A 
Encarregado de Depaft~menfõ'°'d~[Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórd'a de llhabela 

v 

J 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/201? 



ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. .. : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÂRIO: 0796 - REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO 
C.P. F . .... . : 290 .627 . 718- 58 c:B .O.: 

coo DESCRIÇAO REFEPlNCIA PROVENTOS 

1 Salário 6, 00 R$ 486, 98 
22 Adicional Insalubr idade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 1, 00 R$ 295,30 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 1, 00 R$ 63, 60 
40 Férias 24,00 R$ 2.186,83 
42 Reembolso de INSS de Férias 24, 00 R$ 320, 74 
50 1/3 de Férias 24,00 R$ 728, 94 
173 Horas Extras 75% 38,56 R$ 885,90 
500 INSS 11, 00 RS 0,00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 RS 0,00 
571 Adiantamento Férias 24,00 RS 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 RS 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.159,09 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 670, 35 

Salário Base: 2434,88 Base FG'TS ... : 4838,35 Base IRRF .. . : 
Base INSS .. . : 4838, 35 FGTS Mês . ... : 387,07 Ded . Depen .. : 

Competência : 02/2018 

:,'222- 05 - Tecnica de enfermagem 1 

DATA DE EMISSÃO: 01/03/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:21 :07 

RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
RS 
RS 
RS 

(-) R$ 

1711, 10 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0, 00 

532,22 
8,25 

2.915, 77 
32,50 

3.488, 74 

INiERVENÇÃO 
UECRETO 6353 /'l.017 



Oficio n°68/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 05 de março de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de 8 horas extras do mutirão de 
Fonoaudiologia referente à competência de fevereiro das seguintes colaboradoras: 

MARCELA KELLERMAN DE OLIVEIRA R$ 373,28 
GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER R$ 373,28 
MICHELLE FOGAÇA DE OLIVEIRA KITAHAR R$ 373,28 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, I' ·'\ v 
')' \ . ; 

l 

·j . 
. f ~ 

RONIE FRAN~l$ , . DE \A LA 
Encarregado de DepaQjmento ~e R~cursos Humanos 

Santa Casa de Misericó!ldia d~ llhabela 
J 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Memorando nº 33/18 
De: Atenção Secundária 
Para: RH Santa Casa 

Saúde 
SECRETARIA M UNICIPAL OE 

-~ ·e ·n ª ·fi ª E à 

Assunto: Pagamento de Horas Extras Mutirão de Fonoaudiologia. 

Venho por meio deste solicitar o pagamentos de 8 horas extras pelo 
Mutirão de Fonoaudiologia que aconteceu no dia 27 de janeiro 2018 
no Centro de Especialidades para os funcionários; 
Silvana Wenceslau de Jesus (Recepção). 
Patricia Sutielem de Freitas (Recepção). 
Roselene Maria da Conceição Almeida (Auxiliar de Serviços Gerais). 
Marcela Kelerman de-Oliveira (Fonoaudióloga). ) 3 1.~ ?(3 
Gisela de Oliveira Silva Bruder (Fonoaudióloga). 1 J 1 '"" 

Michelle Fogaça de Oliveira Kitahara (Fonoaudióloga). 
Isabele de Oliveira Tenório (Enfermeira). 
Lembrando que esses atendimentos foram autorizados pelo Srº 
Gustavo Barboni Secretário (Adjunto). 
A disposição para qualquer esclarecimento. 

Gise a epI'/veira Silva Bruder 
Coordenaç,ao 1 tençlio Secundária 

Secretaria Municidal d~ Saúde de Ilha bela 
Rua do Quilombo, 199 - Perequê 

11630~00 - Ilha bela - SP 
Atencaosecundaria.saude@1Jhabela.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 'I 



lnte_met Ban:klng ... C:aIXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S lIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 07/03/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 288,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

23793.17007 90000.000118 41000.807002 1 
74 560000028800 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

288,00 

288,00 

. ~NTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: EXTINTORES EXTINFRAN LTDA 

Data/hora da operação: 07/03/2018 10:59 :03 

Código da operação: 66224543 

Chave de segurança: 045K2VH68MLZN44Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

07/03/20 18 10:58 



BRADESco l 237-2 1 
Local de Pagarre1o 

SAO PAULO 
Cedente 

EXTINTORES EXTINFRAN L TOA. 
Data do Docunanlo N l.mero do Docll'TlerllO Espécie Doe. 1 AceHe 

07/02/2018 o 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 

09 R$ 
Instruções (Todas as lrtorrreções deste bloqueto são de elciusi1e responsabilidade do cedente.) 

Protestar após 5 dias 
Multa 3% 
Mora diaria 0,89 
Referência: VENDAS 
Código do cliente: 004454 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 

11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Receóimento atrai.és do cheque rún do ban:o 
Esta qLitação só te<à\elidade após o pagamento do cheque pelo 
ban:o sacado. 

BRADESco l 237-2 1 

Local de Pag arrento 

SAOPAULO 
Cedente 

EXTINTORES EXTINFRAN L TOA. 

N 

Data do Docunanlo N UTier o do DOCll'TlerltO Espécie Doe. 
1 Aceite N 

07/02/2018 o 
Uso dO B<rico Certeira 1 Espécie Quinidade 

09 R$ 
Instruções (Todas as lrtormações deste bloqueto são de elciusM responsabilidade dO cedente.) 

Protestar após 5 dias 
Multa 3% 
Mora dia ria o, 89 
Referência: VENDAS 
Código do cliente: 004454 

SacadO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 

11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Data do Processarre1o 

07/02/2018 
Valor 

Data dO Processanento 

07/02/2018 
Val0< 

Recibo do Sacado 
Vencurerto 

07/03/2018 
Agm<>'Códgo Cedente 

3170-4/0008070-5 
Nosso NLme!o 

09/00/000001141-2 
(:)Valor do Docl111011to 

288 00 
(-) Desconto/Abatirrento 

(+) Mora/Muta 

(: )Valor Cobrado 

CPf.ÇNPJ do Sacado 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Códgode Baie 

09/00/000001141-2 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

07/03/2018 
Agênci<>'Códgo Ceóefie 

3170-4/0008070-5 
Nosso N(rnero 

09/00/000001141-2 
(=) Val0< dO Oocunanlo 

288 00 
(-) Descaito/Abalimerto 

(•J M0<a/Muta 

(=) Val0< Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Cóágode Bai><1 

09/00/000001141-2 
Autricaçl!o rmcàrica 

BRADESCO 237-2 23793.1 7007 90000.000118 41000.807002 1 74560000028800 
Local de Paganerto 

SAO PAULO 
Cedente 

EXTINTORES EXTINFRAN L TOA. 
Data do Docunanlo 

07/02/2018 
UsodoBarGo 

N l.mero do Docunento 

o 
Certeira 

09 
Espécie 

R$ 

Espécie Doe. Aceita 

Quantidade 

Instruções (Todas as inf0<rreções deste bloqueto são de elciusl1e respaisabilidade do cedente.) 
Proles lar após 5 dias 
Multa 3% 
Mora diana 0,69 
Referência: VENDAS 
Código do cliente: 004454 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLA U CHERECK, 15, 

11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

N 
Data do Processarre1o 

07/02/2018 
Valor 

111111 1 111 111 1111111 1111 11 

Vencunerto 

07/03/2018 
Agênci<>'Códgo Cedente 

3170-4/0008070-5 
Nosso Nimefo 

09/00/000001141-2 
(: )Valor dO Doc<.mento 

288 00 
(-) Descorto/Abalimerto 

(+) M0<a/Muta 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ dOSacado 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Códgo de Bai><1 

09/00/000001141 -2 



07/02/2018 Usuário: 45.147.550/0001-76 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - Sao Paulo 

~ol22~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00002368 

1 
........... 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

;~ ' 
Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
07/02/2018 20:14:13 
Código de Verificação 

r~- PWFG-LLFI 20190207u&51 ~7~500001 76 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

'1.,!~' 
CPF/CNPJ: 46.147.560/0001-76 Inscrição Municipal: 8.610.799-2 

Nome/Razão Social: EXTINTORES EXTINFRAN L TOA EPP 
Endereço: AV Bosque da Saúde 1086 - Saúde - CEP: 04142--091 

Município: São Paulo UF· sp 
i' 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.606/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630--000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: compras.almox. saude@llhabela. sp. gov. br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
QuantidadeUnidadeerodutoUni t árioTotal 
18UNTESTE HIDROSTáTI CO BAIXA PRESSAOR$ 16,00R$ 288,00 
Total : R$ 288,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 288,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS(R$) PISIPASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
07439 - Lubrificação, limpeza, revisão de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota(%) 
1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 . . . o 00 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos f 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: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/fnfe.prefeitura.sp .gov. br/contrlbuintefnotaprint.aspx?nf=2368&inscricao=86107992&email=1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d ... 1 /1 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Santa Casa Rua padre Bronlslau chereck, 15 - centro - llhabela-
SP 

DE MATERIAIS/SERVIÇOS de Misericórdia de llhabela Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: Segurança 

Setor Solicitante: SESMT 

Memorando nº: 07 

Data da Solicitação: 31/01/2018 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

18 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de Entrega 

D Normal 

~Urgente 

Descrição 

Observações 

Teste Hidrostaüco extintores de incêndio que foram pra recarga 

Todos os extintores, conforme normas da ABNT NBR 13485, deverão ser retestados hidrostaticamente a cada 5 anos, afim de 
detectar possíveis micro-vazamentos e testar a resistência do cilindro. A Contra Chama realiza os testes hidrostáticos tanto de 
baixa quanto o de alta pressão em conformidade com a norma NBR 13485 com equipamentos específicos que asseguram os 
resultados e com acompanhamento de responsável técnico. 

RECEBIDO 

.f! .,, 
o 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

:!l 
'º '-" .,, 
e:: 
Q) 

"' ..o 
o 



Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo nº199 - Perequê-Fone: (12) 3896 922 1 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Ilhabela, 16 Fevereiro de 2018. 

Informo que foram necessário 18 teste hidrostático nos vasos (extintores) que foram para 

recarga pela empresa FDM extintores, foram detectados a obrigatoriedade, pois os vasos encontravam 

com o teste vencido. 

Qualquer duvidas ou esclarecimento me encontro a total disposição 

MTB 0040080/SP 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ln _tem et----Ban.king----CAiXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 07/03/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

l de 2 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000 .167395 9 
74560000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 11 :34 



ln _tem et----Ban.king----CAiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SJIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

~de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 07/03/2018 11:35:12 

Código da operação: 66271749 

Chave de segurança: V2A40J8HRCVMTE9A 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

07 /03/20 I 8 I I :34 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/62024 7 

11:ndereço co tieneficiarto UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento 'Espécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 
28/02/2018 1673 DM RG ~8/0212018 21014110000001673-1 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento rutenticação M ecãnlca - Recibo do Sacado 

07/03/2018 R$ 1.140,00 
- - -- - -- ------ - -- - - -- - - - -- - -

CAl'A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.167395 9 74560000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATé O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie 
1A:ite 

Data de Processamento 

28/02/2018 1673 DM ~8/02/2018 

Uso do Banco Carteira IMoeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111111111111 1 11111111111111 

Vencimento 
07/03/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001673-1 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS DE J. A. COMtl<clO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRDOIJTOSISERVTÇOS CONSTM;TES OA NF INDICÁDA ÁO LADO VALOR TOTAL OA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO ! IOENnFICAÇ~O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

J4 
I MPl..ANTIS 
Q1n OPtmcos 

J. A. COMÊRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA.· EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

R EPÚBUCA • São Pau4o/SP 
CEP: 01210-901·Fone: 1132250316 

di1etoria@j a-011opedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUTAAIO 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOMEfilAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNfC;PIO l FONEIF~ 
Ilha bela 

FATURA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO 

1673-1 07/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Salda 

Nº 000001673 
SÉRIE O 

Página 1de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001·52 

BAIRRO/DISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001673 

DATA DA EMJSSÁO 
SÉRIE O 

27/02/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO Dé AUTORIZAÇAO OE USO 

135180135234997 27/02/2018 15:48:17-03:00 
CHAVE DE ACESSO OA NF .. ·CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35180211201854000152550000000016731376786587 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

27/02/2018 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SAIDAJENTRADA 

UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
HORA DE SA/DA 

VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

VALOR 00 ICMS SUBSTTTUIÇÁO VALOR TOTAL OOS PRDOIJTOS 

VALOR 

lli'SE DE CALCULO OE ICMS 1 VALOR 00 ICMS 

1.140,00 
! BASE DE CALCULO DE ICMS SVBSTmJIÇÁO 

205,20 0,00 º·ºº 1.140,00 
V,tlOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO l DESCO,VTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP/ VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem F rele 11.201.854/0001-52 
ENDEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRIÇAD ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
OUf-NTID!iOE 1 ESP~CIE ! MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PRODUTO OESCRIÇAO DO PROOUTO NCMJSH CST CFOP UNIO, QTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR, ICM$ VLA. IPI ALIO. ALIO. 
ICMS !PI 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 1 570,00 570,00 570,00 102,60 18.00 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 V ai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Val.: 30/1212019 

······ ... .. ...... ...... .. - ... . ·-· ...... ..... . ···-· ...... ...... ... . . ... .. 
891610000 LAMINA DE $HAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 000 5.102 UN 1 570.00 570.00 570.00 102,60 16.00 

(CANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
055453 Vai.: 21/0912020 .. ... ... ... . ........... ... .. .. . ... ...... - ..... ·- . ... .. 

INTJ .RVE ~ÇÃO 
DECRE T063 )3/20 7 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO RSCO 
Cirurgião: RONALD MEYER. Paciente: ANTONIO DE SOUZA· Convênio: SUS • Hospltal: SANTA CASA DE ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES • Data da Cirurgia: 26102/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 100.61 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

WME&stemas 



lnternet_Ba.Nki.ng_C:AiXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 07/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$ ) : 0,00 

1 de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/Sl !BC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.167478 1 
74 560000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/20 7 

07/03/2018 11 :32 



Intemet_ Ba.Nki .ng_ C:AiXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S [J BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Da ta/hora da operação: 07/03/2018 11 :33:14 

Código da operação: 66269166 

Chave de segurança: MJ76XZLCOU18WQME 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6'35'3 /2017 

07/03/201811:32 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa .gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/62024 7 

1c:11uereço ao l:leneficiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento r• do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
28/0212018 1674 DM RG 28/02/2018 21014110000001674-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-1 9 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS.154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor r encimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

07/03/2018 R$ 1.140,00 

- - - - - -

·CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1674781 74560000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie l~eite Data de Processamento 

28/02/2018 1674 DM 28/02/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS OE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA : 

11 11111 11111111111 1 1 1111 li 

Vencimento 
07/03/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001674-0 

(=} Valor do Documento 
R$ 1.1 40,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS DE J. A. COMÊRCIO OE MATERIAIS CJRÚRGICOS LTDA. - EPP OS PRODUTOSISERVfÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENr!FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

d4 
I MPLANTES 
Q 1ff01•i:o1cos 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

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

diretoria@ja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA OA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TARIO/REMETENTE 

NOME/P.AZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBuTARIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Salda 

Nº 000001674 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRROIOISTRITO 

1.140,00 
Nº 000001674 

DATA DA EMISSJ.O 
SÉRIE O 

27/02/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180135233987 27/02/2018 15:48:04-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF·e - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

3518021 1201854000152550000000016741522403591 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

27/02/2018 
DATA DE SAIDAIENTRADA 

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

11630-000 
MUN!C/P/O 1 FONEIFAX UF l INSC!llÇÃO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAfDA 

FATURA 

NÓ MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1674-1 07/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO DE ICMS l VALOR DO /CMS I BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 

QU,Afl/TIOADE l ESP~CIE 1 MARCA I NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO UouJDO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

CÓD. PROOUTO 

27012 

891610000 

OESCRIÇAO 00 PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Rag. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lo te: 1612038 Vai.: 30/1212019 

LAMINA DE SHAVER 4 .5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
ICANULA DE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Rag. 
Anvisa: 80356 130052 Vai.: indeterminada Lota: 
055462 Vai.: 21!0912020 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM/SH CST CFOP UNID. 

90189010 000 5.102 UN 

.... ...... ..... 
90183929 ººº 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MEYER . Paciente: KEROLINE DEMETRIO MORTINO - Convênio: SUS · Hospital: SANTA CASA DE 
ILHABELA . Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 2610212018 as 
Valor ap1oximado dos tributos: RS 100.61 Fede1al RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

OTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. lCMS VlR. IPI 

570.00 570.00 570,00 102,60 

.......... ......... ....... . . 
570,00 570.00 570.00 102,60 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AI.la. ALIO. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

W"ME Sistemas 



:Nternet Ban _ king----CAIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 07/ 03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento {R$}: 0,00 

de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/S li BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014 .211018 00000.167551 1 
74560000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60 5/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

07/03/2018 11:3 1 



~ternet Ban _ king----CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SilBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$}: 1.140,00 

Valor Pago (R$}: 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 07/03/2018 11:32:04 

Código da operação: 66267666 

Chave de segurança: NLZML7U7EZC3ULCJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 11 :3 1 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço do Benenciano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento 1 Nº do Documento !Espécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
01103/2018 1675 DM RG 01/03/201 8 21014110000001675-8 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV PROF MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade IValor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

07/03/2018 R$1 .140,00 
- - - - - - - - - - - - -----

CAI .A 104-0 10496.20246 70014.21101 8 00000.167551 1 74560000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie l~ceite Data de Processamento 

01/03/2018 1675 DM 01 /03/2018 

Uso do Banco Carteira IMoeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROF MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111111 11111 1111111111 1111111111111 

Vencimento 
07/03/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001675-8 

(=) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



~-

RECEBEMOS DE J. A COMlRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LllOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 1.140,00 

Nº 000001675 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
28/02/2018 

J4 
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I MPLAN 1 E.S 
O - Entrada ~ Q uoJ>trJICOS 
1 - Salda 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L TOA. • EPP N º 000001675 
11111111 AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPUBLICA • São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 direlona@ja-ortopedia.com.br 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZA.ÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180139614113 28/02/2018 17:48:42-03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRJBUTARlo 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NN. CONSULTA NO srrE: WWWNFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541 117 11 .201.854/0001-52 35180211201854000152550000000016751506063860 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOMEIRAZÁO SOCIAL l CNPJ/CPF 

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

28/02/2018 
ENDEREÇO BAIRRQ/DISTRITO [ CEP 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O . FREITAS, 154 BARRA V ELHA 11630-000 
DATA DE SAíDAIENTRADA 

MUMCIPtO 1 FONEJFIVI UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAIDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÜMéRO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1675-1 07/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO OE ICMS 1 VALOPOOICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SU85TIT1JIÇAO VALOR DO ICMS SUBST/TIJIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGUI«> 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLllCA DO VE/cULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO ÚQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PRODUTO 

27012 

891610000 

OESCRIÇAO DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Rog. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
lndotorm1nad1Lote·1612038 Vai.: 30/1212019 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
ICANULA DE MtCRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Loto: 
055455 Vai.: 21~912020 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP UNID. oro. 

90189010 000 5.102 UN 

90183929 000 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER . Paciente: FERNANDO DE OLIVEIRA· Convênio: SUS- Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA • 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 28102/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 100,61 Federal RS 136.80 Estad\Jal Fonte: IBPT 18. 1.A 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC IC"S VLR. ICMS VLR. IPI ALIO. Alio. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 570,00 102,60 18,00 

... .. ... , .. ..... 
570,00 570,00 570,00 102.eo 

,_ ..... 

RESERVADO AO RSCO 

...... . . .. ·--·- .. -.. 

INTERVENÇÃO 
flF.C'RF.TO 6353 /2017 

18,00 

VYME SitttmH 



Inter.net----Ba _ nking .... CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDJA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Corrent ista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 07/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SJ 1 BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.2 11018 00000.167635 1 
74560000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDJA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 11 :29 



lnter.net----Ba_ nking .... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S llBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identíficação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 07/03/2018 11:29:58 

Código da operação: 66264964 

Chave de segurança: 3QH4NLP7THWV8VJF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 0800725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 11 :29 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001-52 1230/62024 7 

!Endereço do t>enenclario UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22·REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento ' Carteira Data do Processamento Nosso Número 
01/03/2018 1676 DM RG 01/03/2018 21014110000001676-6 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV PROF MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• V IA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor !Vencimento Valor do Documenlo rutentlcação Mecânica - Recibo do Sacado 

07/03/2018 RS 1.140,00 

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

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1676351 74560000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento 

01/03/2018 1676 DM 01/03/2018 

Uso do Banco Carteira 'Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS OE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV PROF MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111111111111111111111 111111111111 

Vencimento 
07/03/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21014110000001676-6 

(=)Valor do Documento 

RS 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS DE J. A. COM!RCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP OS PRODllTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL OA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

DATA OE RECEBIMENTO ! IOENTIFICAÇ~O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Jl 
I Mf>LAN'!'ES 
Ô R IOPtOICO~ 

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

REPÚBLICA- São Paulo/SP 
CEP. 01210.901 - Fone: 1132250316 

diretorfa@je·Ol1opedia.com.br 

NA TUREV. DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÁO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNIC/P/O 1 FONE/FAX 
Ilha bela 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO 

1676-1 07/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO OE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Saída 

Nº 000001676 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

8AIRRO.Cl$TRn'O 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001676 

DATA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

28/02/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÁO OE USO 

135180139613761 28/02/2018 17:48:36-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA. NF .. - CONSULTA. NO SITE: WWW..NFEFAZENOA.GOV.BR 

35180211201854000152550000000016761102126395 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSAO 

28/02/2018 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SA!DAIENTRl<OA 

UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
HORA OE SAIDA 

VENCIMENTO VALOR NVMERD VENCIMENTO 

VALOR DO /CMS SU8$TITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

1.140,00 
1 VALOR DO ICMS 

205,20 
1 BASE DE CALCULO OE /CMS sussmvtçAO 

0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VA/.ORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAOSOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÔOIGOANTT l PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO VF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA l NUMERl<ÇAO PESO BRUTO 1 PESO UO<JIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCMISH CST CFOP UNtO, aro. VLR. UNrT. VLR. TOTAL BC ICMS Vt.R. tcMS VLR. IPI 

27012 EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
lndetarmmada Lote: 1612038 Vai.: 30/1212019 

90189010 000 5.102 UN 570,00 570,00 570,00 102,60 

891610000 LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
ICANULA DE MICRODEBRIOACAO) (RAZEK) Rag. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: indeterminada Lota: 
055455 Vai.: 21 /0912020 

DADOS ADICIONAIS 

90183929 000 5.102 UN 570,00 570,00 

. .... .. .. ... ··-·· ---· ,._. ___ '·-···· .. . ........ ...... .. ···- ..... . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

570.00 102,60 

1.140,00 

AÚO. Alio. 
ICMS IPI 

18,00 

18,00 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: IVAN ALMEIDA BRITO · Convênio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 26/02/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 100.61 Federal RS 136,80 Estadual Fonta: IBPT 16.1.A INTERVENÇÃO 

OECRETO 6353 /2017 



ttemet...Ba _nk inG_ CAIXA https://intemetban king. caixa .gov. br/SIIBC/im prime _gfi p. processa 

1 de 1 

CAI A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400023442 6 13101791801 307614050851 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.605/0001-38 

Cód. convênio: 0 179 

Data de validade: 07/03/2018 

Competência: 02/2018 

Valor recolhido: 234.461,31 

Identificação da operação: GRF COMPET 02/2018 

Data/ hora: 07/03/2018 17:07:00 

Dat a de Débito: 07/03/2018 

Código da operação: 00533367 

Chave de segurança: AGLKNZNZANHPG9LQ 

Operação realizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

07/03/2018 17:06 



17GT5 
flll'IDO Ot:QA;i.QNM DDTfMro DE~ 

GFIP - SEFIP 8 . 40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO E'GTS 

GERADA EM 07/03/2018 - 16 : 05 : 40 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03- FF.":.::i 

639 1 2 . 930 . 766 , 47 704 

os-rn f·~·:"LH!!1EN.O 

(0012}373809C O 

8 

115 017980- 9 50 . 320 . 605/0001 - 38 02/2018 07/03/2018 

234 . 461,31 0 , 00 234 . 461,31 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2018•* 

858400023442 613101791801 307614050851 0320605000161 

17GT5 
GFIP - SEFIP 8 . 40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/03/2018 - 16 : 05 : 40 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 

639 1 2 . 930 . 766 , 47 70~ 

O;•- H' P.ECOU:HlrN!O 

A0TENTICAÇÃO MECÂNICA 

(0012)373e0SJO 

8 

115 017920- 9 50 . 320 . 605/0001- 38 02/2018 07/03/2018 

234 . 461 , 31 0 , 00 234 . 461 , 31 

...... VALO?. FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07 /03/Z018** 

858~00023442 613101791801 307614050851 0320605000161 

11111 rn 111 1 1 1 11 li 111 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 

AOTEi~TICAÇF.0 MECÂNICA 



lnte _ rneT----B.anKi.ng CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 07/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.972,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Ide 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10498.26728 35000.100046 00188.210504 3 
74 560000197200 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

MUNICIPIO DE ILHABELA 

MUNICIPIO DE ILHABELA 

46.482.865/0001-32 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/20 7 

07/03/2018 15:41 



te_ meT----B.anKi.ng CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado {R$ ): 1.972,00 

Va lor Pago {R$ ): 1.972,00 

Identificação do Pagamento: TX DE LIXO LABORATORIO 

Data/hora da operação: 07/03/2018 15:42:02 

Código da operação: 66597625 

Chave de segurança: HJ8FCYXK2XOSMQXK 

Operação realizada com sucesso conforme as inform ações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 15:4 1 



RECIBO DO PAGADOR 

3334 I 826723-5 

(·)OUTRAS DEDUÇÕÊS 

(+)MORAIMULTA 

;;;;; ( + ) OUTROll ACRDQMOS -
~ ... 

PAGADOR ii SANTA CASA DE MSERJCOROIA DE 
IU1A8El..A 

5 ;:~~:;t~·na.e05/0001.31 

5 :~~1:4':.~5I~~~ OE ILHABeLA 
e; R. PREJ'. MAIUAND PROCÓl'IO DE A. 

CARVALHO, N' 80 • PEREQUt 
~ 11630-<IOD - ILKA.BELA..SP 

Este Rc'clbo ~ quita dlbltos ant~rloteS 

CAIXA 104- 1.0498.26728 35000.100046 00188'.210504 3 7 4560000197200 
LOCAL DE PAGAIVEHTO PARCELA 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE. ÚNICA 
B!:NericlAR10 PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA • CNPJ: 46.482.86510001-32 

R. PREF. PMRIANO PROCÓPIO DE A. CARVALHO Nº 86 • PEREQUÊ • 11630-000 · ILHABELA-SP 
DATADO DOCUNENTO N' DDDOCUNENTO ESF'taeooc. ACEITE 

13/01 /2018 8800.2911.0983 RC N 
CARTElRA MOEDA QUANTIDADE 

RG R$ 

- FINALIDADE: IPTU 2018· 

COTA ÚNICA JÁ CALCULADA COM DESCONTO DE 15% 

NÃO RECEBER APÔS O VENCIMENTO 

DATA PROCESSANENTO 

13/01/2018 
VALOR 

X 

PAGADOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

R SAO BENEDITO 170 CENTRO 
ILHABELA SP 11630-000 

11111111111 1 1 rn 111111111111 

(•)OUTRASDEOUÇ S 

( + )MORA I MULTA 

( + ) ou mos ACRtsarros 

3.377/06 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



ln:ter:net:::ba nki.ng_CAiXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 07/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 264,17 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

1de2 

https ://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10498.26728 35000.100046 00188.859532 1 
74560000026417 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

MUNICIPIO DE ILHABELA 

MUNICIPIO DE ILHABELA 

46.482.865/0001-32 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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2 de 2 

Valor Calculado (R$): 264,17 

Valor Pago (R$): 264,17 

Identificação do Pagamento: TX DE LIXO CENTRO DE ESPE 

Data/hora da operação: 07/03/2018 15:46 :08 

Código da operação: 66603485 

Chave de segurança: E045H2HR3RUGCTSN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
ou~do~a: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353 /2017 

07/03/2018 15:45 



' :•. 
' f 

t. 
Í' 

RECIBO DO PAGADOR 

H' 00 OOCU,,l!NTO 

014.016 

3334 / 826723-5 
NOSSO NUMERO I CÓÕ. OOCUl'VENTO 

14000000001888595-6 

( ·I OESCOHTO/ ABATIMENTO 

( ·I OUTRAS omuçõíis 

( • I OUTROS ACRbCIMOS 

PAGADOR 
SANTA CASA OE MSERICOROlA OE 
IU1ABEl.A 
C.OF/CNPJ: 50.32UO!IOOOMOI 
BENEFICIA RIO: 
PRE!'EIT'URA MJNICIPAL OE ILHABEl.A 
CN'PJ: 41.-482.l&-'10001...32 
R. PREF. MA.Rt.A.NO PROCÓPIO oe: A. 
CARYAlJ10, N' 1:6 • PEREOU~ 
11630-400 ·l.KASELA-SP 

ER• RtclbO • quh' U~bltos atJtrtrlo1" 

CAIXA -104-0 10498.26728 35000.100046 00188 .. 859532 1 74560000026417 
LOCAL CE P AOAN'EHTO PARCELA 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE. ÚNICA 
aater1c1AA10 PREFEITURA MUNICIPAL OE ILHABELA • CNPJ: 46.48286510001-32 

R. PREF. MARIANO PROCÓPIO OE A. CARVALHO N" 86 - PEREQUÊ • 11630-000 - ILHABELA-SP 
OATA DO DOCUMENTO H9 DO DOCUM!HTO e.sPéae ooc. ACEITE DATA PROC!.SSANENTO 

13/01 /2018 9920.0050.0010 RC 
CAR1ERA MOEDA QVANTIDAOE 

RG R$ 
INSTRUÇOES (ll!XTO OE ReSPONSABIUOADE DO BENEFICIARID) 

- FINALIDA DE: IPTU 2018-. 

COTA ÚNICA JÁ CALCULADA COM DESCONTO DE 15% 

NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

N 13/01 /2018 
VALOR 

X 

PAGADOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

R DONA ALZIRA SIQUEIRA REALE 5 CENTRO 
11630~00 

(-) OUTRAS D6>UÇ ES 

( + I MORA/ MUI. TA 

( + ) OUTROS ACRÊSCIM::>S 

760/06 

1111111 1 li 11 ll 111111 

AU'TiWTICA(:iO MEcANICAIRC~ OE CO~PiNSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
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: 

fjnalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1404 / 1000693-7 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

347.633.738-38 

R$ 945,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANT 

PENSAO ALIM ENTICIA 

07/03/2018 - 16: 28: 53 

Código da operação: 00100900 

Chave de segurança: E9NL83UFQJRPXRLN 

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

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C. P.F ...... : 324.743. 488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 15, 00 R$ 1.705,80 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 117 1 00 R$ 997,89 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 R$ 487, 91 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 2, 00 R$ 181, 43 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 R$ 34,69 
40 Férias 15,00 R$ 2.729,09 
42 Reembolso de INSS de Férias 15, 00 R$ 400,27 
50 1/3 de Férias 15, 00 R$ 909, 70 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2.683, 50 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27, 50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,~0 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 15, 00 R$ O, 00 

TOTAIS => (+) R$ 10 .594,01 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.820 , 40 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS ... : 10193,74 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .... : 815,50 Ded. De pen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 12/03/2018 
HORA DE EMISSÃO: 14 :59 :47 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

5199,59 
189,59 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

621,04 
560,53 
945,00 

8,25 
3.638,79 

5.773,61 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1744 / 107048-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

64.084.858/0001-64 

R$ 1.696,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOCOMPANY 

NF 031.726 

07/03/2018 - 10:25:23 

Código da operação: 00 127642 

Chave de segurança: PFL73ESZ23Q7KES5 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE BIOCOMPANY COMERCIO E SERVJCOS LIDA OS PRODUTOSISERVlÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO r fDENTlFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.031.726 
SÉRIE: l 

/ Al~tr.~• a -~~y J#--' DOCUMENTO AUXILIAR 

llll l lllllllll li lllllll lllllllll Ili llllll lllllll lllllllllllllllll lllll Ili Ili ·-·---····--··· DA NOTA FISCAL 

Produtos hospitalares para a vida. ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

BIOCOMPANY COMERCIO E O-Entrada~ 3518 0264 0848 5800 0164 5500 1000 0317 2610 0016 7080 
l - Saída 

SERVICOS LTDA 
A V JOAO PEDRO CARDOSO, 225 , CONJ II 

Nº 000.031.726 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 04355000 PQ JABAQUARA Sao Paulo SP SÉRIE :l NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal 

PABX: +55 II 5033- 5700 / 11 5034-1700 FOLHA:l de l ou no site da Sefaz Aulorizadora 

DANFE 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180078148546- 2018-02·02Tl4:15:2S-O: 

INSCRIÇÃO ESTADUAL [ INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA l CNPJ 
112853360112 64.084.858/0001-64 

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

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 02/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO ] 11. 630-000 

DATA DE SAIDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 CENTRO 
MUNlCIPIO 1 FONE/FAX 1 UF 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

Ilhabela 1238969200 SP 
FATURA/DUPLICATA 

Numero Data Veto. Valor 
3172611 04/03/2018 1.696,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.696,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES ÓRIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
TRANSPORT ADORNO LUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

A RETIRAR 

0,00 

FRETE POR CONTA 

O-Emitente 

0,00 364,64 1.696,00 

CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJICPF 

64.084.858/0001-64 
ENDEREÇO MUNlCÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE 

1 
ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRJÇ ÃO DO PROOllTQ'SERVl('O 

PROD. 

KICV720 ~"-TETER UNI LUMEN CVC 14GAX20CM 
. LOTE 30855 QNT(I 0000000) 

4 "VAL21I2/2020: LOTE 30867 e;_,, 
QNT(9 0000000) VAL.5/1212020; RA: C-

------ _IQ1_2612.Q014_ __ _______ ____ 

CPIC195 CATETER UNI LUMENP!CC 
i,JOLIURETANO I,9FRXSOCM 7: . LOTE 29995 QNT(4.0000000) 
VYAL. ln/2020: RA: 10196320051 

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEM<:NTARES 

ORDEM DE COMPRA No014 . l/18 
ORCAMENTO No 287/17 

CÁLCULO DO ISSQN 

MARCA 

NCM 
SH 

CST 

90183929 040 

- - - - - -
90183929 040 

CFOP 

5102 

- - -
SI02 

INSCRIÇÃO MUNICrP AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Venc . : 04/03/2018, Valer: Duplicata Num.; 3172 6/1, 
I SENTO DE ICMS CONr"ORME CONVENIO 01/99 

l. 696, 00 

PRORROGADO PELO CONVENfO 27/2016 ATE 30/04/2017 

UNlD. 

UN 

,_ - -
Un 

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO 

o 1,000 1,000 

lvALOR lJMTARIO VALOR TOTAL 
Al.IQUOTAS VALOR TOTAL 

QUANT. B.CALC. ICMS VALORICMS VALORIPI 
ICMS IPI IMPOSTOS 

10,0()()( 50.0000 500,00 0,00 o.oo I07,50 

{/ 
- -4:ÕÕÔC ------- - ---- - - ---- ---- -- - - - - - - - - -- 1- - --- --

299,0000 1.196,00 0,00 0.00 257,14 

~ 
j 

. - ------
J92~1l~~~};-;;d(;~·. ~ 
~~9.w·z, ·-----~ 

~~~;~~P-
"'\ INTERVENÇÃO 

\ DECRETO 635312017 

BASE DE CALCUl.0 DO ISSQN VALOR DO IS ' QN 

r 
RESERVADO AO FISCO 

Entrega: RUI'. PREFEITO MARIANO Pi\OCOPlO oi; J'_I\, 86 - Bairro : PEREQUE - CE 
P: 11630000 

Cidade/UF: Ilhabala/SP 
Vendedor: VENDASl 

\. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003501-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO LTDA ME 

17 .821.581/000 1-25 

R$ 9.220,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUEDES PINTO E ALMEIDA 

NF 4 

07/03/2018 - 10:47:50 

Código da operação: 00132235 

Chave de segurança: AJ953WC9X2VMLECJ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~dorla: 08007257474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMÃO LTDA - ME 

CNPJ: 17.821.581/0001-25 

DR. PEDRO GUEDES 

CONTRATO 
AMBULTATORIO 

DESCRIÇÃO 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 

QTD. 

4 

PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

VALOR 

R$ 

R$ 55,05 R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

9.000,00 

220,20 

-
9.220,20 

9.220,20 1 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
06-03-2018 12:09:50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
040F04B82 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMAO LTDA ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ BARRETO BARBOSA, 342 ·VILA 
COMPLEMENTO: 

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

4.12 - Odontologia. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
17 .821.581/0001-25 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10091 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
delphin@delphin.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL PARA O HOSPITAL MARIO COVAS E SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

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

2.00 % 
RS 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE 15.45% DE TRIBUTOS FEDERAIS + 2.13% DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Respons~vel 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$ 9.220,20 
R$ 9.220,20 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
RS 184.40 
R$ 9.220 ,20 

• 4 ·A autenlicidade 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 

DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica· disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDJA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

723 ! 13000560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

09.282.289/0001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG SERVICE E COMERCIO 

NF 1629 

07/03/20 18 - 10:52:29 

Código da operação: 00133344 

Chave de segurança: 75MUSAKSG859EQR4 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1629 
-

Data e Hora da Emissão 28/02/2018 08:49:20 Competência 28/2/2018 Código de Verificação 890943533 

Número do RPS No. da NFS-e substilulda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razao Social/Nome MKG SERVICE & COMERCIO L TDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal 1 182516 Municlpiol SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27 - VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone 
1 

44791548 1 e-mail 
1 

T ornador de Serviço 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 1 Municlplo 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronlslau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 

e-mail 1 

D iscnmmação do Serviço 

Manutenção Preventiva e Corretiva da Caldeira. 

rvencimento: 07/03/2018 

'Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

Dados para Depósito 
Banco Santander (033) 
Ag:0723 
Cc: 13000560-5 
MKG Service & Comércio Lida. 

Código do Serviço / Atividade 

14.01/ 14.01 /331471 000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

PIS(RS) 
1 

COFINS(R$) 1 
1 

IR(RS) 
1 

INSS(R$) 
1 1 

CSLL(R$) 
1 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Calculo do ISSQN devido no Municlp10 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-)Desconto Incondicionado º·ºº 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei º·ºº 
(-)Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado º·ºº 
(-)Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Calculo 1.900.00 

(-)Outras Retenções º·ºº Opção Simples Nacional (x) Afiquota % 3,00 

(-) ISSQN Relido º·ºº 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 1.900,00 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, 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 1JNTERVENÇAQ 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
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: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1381 / 88000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

10.206.278/0001-73 

R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NA COMERCIO DE EQUIP 

NF 172 

07/03/2018 - 10:56:59 

Código da operação: 00134230 

Chave de segur ança: V6C473HH3YEEZOGO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 10:56 



- ~.f; 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 

~-i 
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 172 
,~ ............. 
~ 

Data e Hora da Emissão 01/03/2018 08:26:50 Competência 1/3/2018 Código de Verificação 747121373 

Número do RPS No. de NFS-e substitufda Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL- SP 
. 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 10.206.278/0001-73 Inscrição Municipal 1 76181 1 Munlclplo 1 SAO CAETANO DO SUL - SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY ,1335 - SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA 02 Telefone 
1 

(11 )4228-4804 
1 e-mail 1 anafrias.adm@hotmail.com 

Tomador de Serviço 
' 

,. 
Razão Social/Nome 1 Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.605/0001-38 1 Inscrição Municipal 
1 1 Municfplo 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronlslau Chereck ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 

(12)3896-9221 1 e-mail 1 

Discriminação do Serviço 
Contrato de Manutenção Preventiva. 
i:>erfodo: 01102/2018 á 28/02/2018. 
Condição de pagamento: 07 Dias 

Código do Serviço I Atividade 
'• 

14.01 13530570 -APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
,!.· ' / 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 · ..... "·' > 

.. 
Tributos Federais 

PIS (R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 1 

IR (RS) 
1 

INSS (R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnformaÇOes Cálculo .~0.. 1$SQN devido no Mu(llclpio 

Valor do Serviço R$ 25.000,00 Natureza Operação Valor do Serviço RS 25.000,00 

(-)Desconto Incondicionado º·ºº 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei º·ºº 
(-) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado º·ºº 
(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

(-) Outras Retenções º·ºº Opção Simples Nacional (x) Allquota % 3,50 

(-) ISSQN Retido º·ºº 1-Slm ISSQN e Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 25.000,00 (=)Valor do ISSQN RS º·ºº 2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http:l/saocaetano.g infes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos t3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10 .360.858/0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 157 

07/03/2018 - 11:02:23 

Código da operação: 00135503 

Chave de segurança: T034LX3MQJVY6CR2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 11 :02 



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

NÚMERO DA NOTA 
00157 

DATA DA EMISSÃO 
06-03-2018 16:00:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3BF646646 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITU(DA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento. organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo. passeios, viagens, excursões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM EQUIPE MEDICA PARA AS COMUNIDADES DA BAIA DOS CASTELHANOS (SOMBRIO.MANSA E FIGUEIRA) NO DIA 06/03/2018 

*** 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 Relençõe ................... .. 
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 seleclonado 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 ............. .. 
Tot;il de lmp. Federais .......... . 
Valor do ISS ....................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 36.00 
R$ 1.800,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3370 / 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04 .274 .988/0002-19 

R$ 11.040,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

NF 171.439 

07/03/2018 - 11:39:47 

Código da operação: 00143465 

Chave de segurança: QKRJ17SR9K22RFMS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

07/03/2018 11:39 



VENDA 

104280948 

DESTlNATARIO REMETENTE 
~·~llO"N 

ATNA COMERCIAL HOSPITAi.AR LTDA 
RUAJOSEMATHIASDASllVEIRAN 175 

N.SRA DE FATIMA 
75709020-CATAl.AO-GO 

Fono.(16)J!l!n.9100 

SAf\ITA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABB.A (296-1) 
,_,.-c:o 
R PE BRONISLAU CHEREO< 015 
........ 

1~;) 3896-5766 ILHABB.A 

FATURA 

1 07/03/2018 11.040,00 1 

cAlCULO 00 IMPOSTO 
...... Ol~OO~ 

1- ... - luato.:~-n 
9.200,00 1.104,00 

DANFE 

º°""""""' Au>IUar do 
Notl F1SC31 EJl!lrõnca 

().Entrada íjl 
1-Salda L.:.J 

flb_ 000.171.439 

FI 1/1 Série 001 

11 1111 1111! Hlll~ll 1111111111 11111~ 1 11 111 1~111111 ~li~ 
-.,111:.AC:C'.HO 

5218 0204 2749 8800 0219 5500 1000 1714 3910 0739 7603 

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

152181091883609 05/02/2018 10:22:56 

l ~d.274.988/0002-19 

1;;'.;20.605/0001-38 05/0212018 

I~~ 1~;630-000 
1; p 

I""°" ................ 

""""DO~lt ""'°'.,..'°'~ 

º·ºº º·ºº 11.040,00 _ ...... 
0,001'_.., __ r-· 1 1~-.._....~UOIUU w_oo,., 'IAU:ll'llOMIMflll»I 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 11.040,00 

TRANSPORTADOR VOl.UMES TRANSPORTADOS 

--~ -•-cao.,. 
1--

TRANS FAR/>M LOGISTK:A PARA SAUDE L TOA - ME (O) Emitente 
,_ ... _.., 
AVENIDA A No 114 ao 17 LT 04 GOlaNll'. - 1~" r~ 

............. 
1 Volumes 

[)ADO!; DO PROOUTOIS!;'.RVIÇO 
•-w .. , ... , ·- ~ 

,_ 
~ ~· 

48966 s• BUtJBIMAX 20\ (20PCC) SOL IHJ SOML S/ 30021590 620 6108 FA 
/' 

96 

RQUlPOx 81..AU FA 

Lot/Val/Qtd: l 7C0/2A 07 /04 / 20 96 / 

í" r<\:;irt> ~eAl 
ueica 

.)\,: '1 ( 
.302 -3 -

- RG ,3 _:;9c <: --......... daS '\úd< 

\ 
' ·r~f' 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM CE COMPRA No 01S.S'18 BANCO !TAU: Af3. 0065- CIC 39280-7 
LOCAl.OEEN"f.Al.MOX. CASAIJCE- R. CONFIRAAMERCADORIA NO ATO 00 

Valor FCP pi estado desdro: RS 0.00 

Vala ICMS P'esladoalgEm RS 132.48 
PREF. MARIANO PROC. OE ARAIJJO RECEBIMENTO 
CARIJAL/i0, 118 PEREQUE- ILHABELA-SP Valer AproxTrlbutos Federal: RS 1.781,86 
v...iodor: 1-ATNACOMERCIALHOSPITAl.AR Eslacbil: RS 0.00 Mlricipol: RS 0,00Faie; 
LTCA M0<7J9760 IBPT 

BANCO 00 BRASIL: Af3. 337(). 7 - CIC 66926-1 (A) Base ca>c1ed.conf.arL8 lnc.VH1 """'° IX 
BANCO SANTANDER: Af3.028S. C1C CEC .4852197 
1:J002773.0 Valor ICMS p/ectado destino: R$ 529.92 

I~ 

r~~ 

~ H .a, ... _,,U 

0,00 1 15. 0000 

L----- )à 
·,ec.1 e""' _\ 

~ '?i 1 

-.~ 
~{{'o't . .. 

~t -· -

I~ 1 7'~'.;76.884/0001-80 
l~o 

~cMJu-. 

105801640 
l'f"JIOla.-

12,91;0 

.. .............. .. 1 ..... ..... --. 
1 1 .040 ,00 9 . .t00,00 1.104 ,00 

~ ~ 

)eS 

\ 
t_\I • .\\\'?i 

' ~e\ .. , 
, ... l •'A 

\ . ,,. 
, . " ':· ~ \/ -· 
\ . ' '-·· --·" ---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhahela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / 5P 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 015-5/18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANC0:033 - SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 100 FRS AMP 
24038.ALBUMINA HUMANA 20% 50ML INJETÁVEL 

BLAU R$ 115,00 

23888.AMOXICILINA SOOMG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG - EMBALADO EM BLISTER/ STRIP, 

2 8.010 COMP CONTENDO 10, 15 OU 30 UNIDADES OU EMBALADO GSK R$ 0,87 

EM BLISTER/STRIP FRACIONAVEL EM DOSE 
1111\llTl\DIA 

3 lSO COMP 
18776.CLORIDRATO DE CLONIDINA O,lSOMG BOEHRINGER R$ 0,22 
llATENSINAl 

4 soo FRS AMP 
24239.SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 
500MG 

TEUTO R$ 3,74 

24255,SULFATOS POLIMIXINA B + NEOMICINA + 
5 20 FRS AMP ACET. FLUDROCORTISONA + CLORID. LIDOCAÍNA ELOFAR R$ l,74 

lc:rn 11riin OTnl nr:1r11 

26164.SULFATO DE SALBUTAMOL 6MG/ML 
6 50 FRS AMP (EQUIVALENTE SMG/ML DE SALBUTAMOL) - GSK R$ 13,39 

1c:n111rtin º"º" •1rc111 171\ri\n _ 1 n•~I 

TOTAL 

R$ 11.500,00 

R$ 6.968,70 

R$ 32,25 

R$ 1.870,00 

R$ 34,80 

R$ 669,50 

VALOR DO PEDIDO R$ 21.075,35 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 005/ 18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 13/18 

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

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

19/01/2018 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

429 / 6793-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOLINO SAUDE EI REU 

21.549.655/0001-93 

R$ 22.067,33 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOUNO 

NFS 614, 613, 612 

07/03/2018 - 15:51:22 

Código da operação: 00192089 

Chave de segurança: EX61WQJHH1005NXZ 

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

INTERVENÇÃO 
DEC~TO 6353/2017 

07/03/2018 15:50 



Santa Casa 
d e Miseri córd ia d e llhab ela 

LERÁRIO E IERVOLINO SAUDE - E/RELI 

CNPJ: 21.549.655/0001-93 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. 

6 

3 

229 

R$ 199,94 

R$ 43,32 

R$ 66,65 

R$ 99,97 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 561,75 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.603,00 

TOTAL BRUTO R$ 6.6641 75 
IMPOSTOS R$ 4091 88 

LÍQUIDO R$ 6.254,87 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

LERÁRIO E IERVOLINO SAUDE - EIRELI 

CNPJ: 21.549.655/0001-93 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Plantão) - Natal I Reveillon 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) = Natal /Reveillon 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. 
1 

1 
2 

149 

278,70 
60,39 

92,90 

139,35 

VALOR TOTAL 

R$ 2.247,00 R$ 2.247,00 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 

R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.043,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.290,00 

IMPOSTOS R$ 571,34 

LÍQUIDO R$ 8.718,671 

INTERVENÇÃO 
0ECRET06353/2017 



Santa Casa 

LERÁRIO E IERVOL/NO SAUDE - E/RELI 

CNPJ: 21.549.655/0001-93 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 12/2017 PERÍODO: 11/11/17 A 10/12/17 1 
QTD. 

1 

3 

170 

R$ 226,76 
R$ 49,13 

R$ 75,59 

R$ 113,38 

VALOR TOTAL 

R$ 1.868,65 R$ 1.868,65 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.190,00 

TOTAL BRUTO R$ 7.558,65 

IMPOSTOS R$ 464,86 

LÍQUIDO R$ 7.093,791 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



05/03/2018 Usuário: 307.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000614 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS N" 614, emitido em 05/03/2018 

Data e Hora de Emissão 

05/03/2018 10:46:20 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21 .549.655/0001-93 

Nome/Razao Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01227-100 
Municlpio: São Paulo 

lnscriçêo Municipal: 5.143.238-2 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçao Municipal: --

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 16 - CENTRO - CEP: 11630--000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: --

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS 

T3MZ-GNBG 

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Seguridade 
Social, conforme instrução normativa 911/2009 Artigo 120 Inciso III Paragrafo 3° . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.664,75 
INSS(R$) IRRF(R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

99 97 6665 
COFINS(R$) 

19994 43 32 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomediclna. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 6.664 75 
Município da Prestação do Serviço 

Allquota (%) 

200% 
Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

13329 
Valor .A+Jroximado dos Tributos I Fonte 

R 1.075 69 16 14% / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 614. emitido em 0510312018; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2018; 

o 00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=614&inscricao=51432382&SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 1/1 



02/03/2018 Usuário: 307.369.318-13- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000613 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 
RPS N" 613, emitido em 02/0312018 

Data e Hora de Emissão 

02/03/2018 08:50:07 
Código de Verificaçêo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.549.655/0001.S3 

Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01227-100 

Município: São Paulo 

Inscrição Municipal: 5.143.238-2 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---

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

Municipio: llhabela UF: SP E-mail: ---

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS PREESTADOS 

9UAG-IPDD 

serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Seguridade 
Social, conforme instrução normativa 971/2009 Artigo 120 Inciso III Paragrafo 3°. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 9.290,00 
INSS(R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

139 35 92 90 278 70 60 39 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomediclna. 
Valor Total das Deduções (R$) 

000 
Base de Cálculo (R$) 

9.29000 
Municlpio da Prestação do Serviço 

Alíquota (%) 

200% 
Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito(R$) 
185 80 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R 1.499 41 1614% / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ri' 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 613, emitido em 02/0312018; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/0412018; 

o 00 

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353 /2017 

https:llnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=613&1nscricao=51432382&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 111 



02/03/2018 Usuário: 307.369.318-13- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000612 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N' 612. emitido em 02103/2018 

Data e Hora de Emissão 

02/03/2018 08:47:59 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.649.655/0001-93 

Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01227-100 

Munlcfpio: São Paulo 

Inscrição Municipal: 5.143.238-2 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: --

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS 

RLQX-M5HD 

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Segur idade 
Social, conforme instrução normativa 971/2009 Artigo 120 Inciso III Paragrafo 3°. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.558,65 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) 

113 38 76 69 
COFINS (R$) 

22676 
PIS/PASEP (R$) 

4913 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

000 
Base de Cálculo (R$) 

7.558 65 
Municfpio da Prestação do Serviço 

Alfquota (%) 

200% 
Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
151 17 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R 1.219 97 1614% / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.09712005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N' 612, emitido em 0210312018; 
(3 ) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2018; 

o 00 

INTBRVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 

https://nfe.prefeítura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=612&inscrlcao=51432382&SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 1/1 



ln_t:em-et...BAn_king CAi.XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358/ 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55 .309 .074/0001-04 

R$ 2.406,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 136.994 

07/03/2018 - 15:56:48 

Código da operação: 00193392 

Chave de segurança: X3XEYJ764NOYRAQL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

07/03/2018 15:56 



1 

,, 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarei SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - EN!RADA 111 
1 - SAIDA ~ 

Nº 136.994 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

11 1 1 1 111~11~ 11111111 1111111111 111 1111111111111111 11111 1111 ~ 111 11111111 líl 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0255 3090 7400 0104 5500 2000 1369 9410 0093 9388 

C:onsull~ de n.u1c111icidó\de no pari.ai 1mcionnl d.1 Nf..e. 
www.nrc.ív.cnd3..gO,·.br/potlnl 

ou no sile d.'l SEFAZ Autori1.L'ldoN1 

1 NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 rV-'-cn~d=a~d~e~n=1e=r~c=ad=o~r=ia~a~d==u=ir~id~a~o~u~r~e~ce~b~id=a~d=e"-=te~rc~e~ir~o~s~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-+-~l~J5~18~0~0~8~4~97~6~4~9~1~~º~6~/0~2~/~1 8~1~0~:2_7~~~~~--1 
1 

INSCRIÇÃO l!STADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

~ 55.309.074/000 1-04 
~ ' ~~~~~~:;:==============================================r=;;:;:;::;;=;========='~======================~~~;;;;:;:;~~ ;o J NOME/R O SOCIAL C N PJ DATA DA EMISS 0 
g SANTA CASA DE MISERICORDIA OE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 06/02/20 18 
~ 1 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAID/\/ENTRADA 

•· 1 ENTRO 11630000 06/02/2018 

1 
FONE/FAX U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

1238969228 SP 10: 15 
1 ~~::===:=====VE=N=C=IM=ENTO====VA=L=O=;::N=U:;:. ~=IE=R=O=V=E=N=C=IM=ENTO=· ====VA=L=O=R:;::N:::;Ú±:M=E=R=o=v=E=NC=l=M=ENT==O===V=AL=O=Rr=N:::;Ú=M=E=RO:=!:::=V=EN=C=IM==ENT=o===VA=L=O=R:;=N=U:;:.M=E=R=O=V=E=N=C=IM=ENT=O===V=A=LO=R::;==N:::;Ú=M=ER=O==-v~EN=,c=1M=ENTO=====v=A=L=OR~ 

1 06/03/18 2.406,4 
1 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUOSTIT\llÇ O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.406,40 288,77 0,00 º·ºº 0,00 2.406,40 
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 0.00 o 00 2.406 40 
FRETE POR CONTA C DIGOANTT PLACA DO VEIC. UF. C.N.P.JJC P F. 

0-EMlTENTE 162.833.988-80 
MUNIC PIO U F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

São José dos Cam os / SP SP 
ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO L QUIDO 

1,00 VOL 
DAUO! 00 PRODUTO 

1 1 cs~~ ,\ 1 1 
Vl\l,()U 

1 
VAI.OI< llASll CÁl.CUl.O 1 VAJ.OR Al.iQIJOTAS 

CÓl>IGO PRODtITO DESCRIÇÃO l)()S l'RODtHOS NCMISI 1 CSOS CFOP UNID QTI>R UNHÁRIO 1Uli\l. ICMS 1 ICMS 1 111 JWM~ IPI 

50-13 CLINDAMICINA CLOR JOOMG C/16CPS • GENERJCO • U.QUIMICA U.QUIMICA 1000096 jJ004 2u.49I soo 1s.1021cx 1 1ss.uo 1 12,IWOOO 1 2.406.40 2.406.401 288,771 -~ ~~ 0,00 
Lote: 1736613 x l8K Vai: 01111/19 Valor11pro"im:1do dos ll'ibulos RS 739,97 (30.75%) Fonte: IDPT .... n ~I \",\., r-- ... 

/ ( 
3 ºº ~ e P.rt) \~\lÃt;· · ~~~~j1.\H· 1 

\Jtt~~(J 

"v.:>Ul "t ..::or"::' ·:-=-Almeida 
R ·"3.::i' 9.302-3 

-----------..... \ .-.~r1.t,,- ~ 

L-0.J~ 1g 
DA.DOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESBRV ADO AO FISCO ~ 
.: Tipo de Colir:inço:Cvteim I :: Volor oproxim.ido dos tnbutos RS739.97 (30 7S,•> Fonte: IBPT 1 :: Pcdido· J020·1111 I :: OC:CD 00 15-7118 I :: lnf. de entrego::: End. Entre&.: R PREF MARIANO PROC DB ' ARAUJO CARVALHO 86 ALMOX SAUDE - PEREQUE -llhobelo - SP • CEP: 1 OBS: CD OC OIS-7/18 MEMO ALMOX OOS/18 I GENERICOS ·REDUÇÃO DE ALIQUOTA PARA 12% CONF. LEl 
16.0DS DE24. ll.201S 

-



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 015-7/ 18 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

CNPJ: 55.309.074/0001-04 
BANCO: 001 BRASIL 

VENDEDOR:FABIO A. SILVA 

ITEM QUANT. UN. 

1 3.008 COMP 

2 200 AM P 

AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23914.CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG -
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE UNIAO 

E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO QUIMICA 

24161.GLICONATO DE CÁLCIO 10% lOML INJETÁVEL 
ISOFARMA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,80 R$ 2.406,40 

R$ 1,32 R$ 264,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 2.670,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOARIFADO DA SAUDE N2 005/ 18 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 13/ 18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

19/ 01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 



ntemet----BaNking::::CAIXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _ terc. processa 

1de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358 / 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55 .309.074/0001-04 

R$ 264,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 137.189 

07/03/2018 - 15:58:49 

Código da operação: 00193854 

Chave de segurança: NCSCYR54WRE99PEE 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria : 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 15:58 



CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA DANFE 

11111 íllllllll llll l~l llllllllll Ili llllllllllllllll lllll lllll llllll Ili Ili Ili DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

' ELETRÔNICA 
Endereço: RODOVIA úERALDO SCA VONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

O- ENTRADA OJ Bairro: RIO CvMPRlDO 1 -SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

Cidade: Jacarei SP Nº 137.189 
3518 0255 3090 7400 0104 5500 2000 1371 8910 0094 1367 

CEP: 12305-900 SÉRIE 2 
Consulta de autcn1icidade no portal nacional da NF~c. 

\VWW,nfc.fnzcnda.gov.br/portal 
Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizador3 

TURllZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

!nda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135 180092070078 08/02/18 12:08 
iCRJÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

n 11 8024 11 8 55.309.074/000 1-04 
NOMEIRAZAO SOCIAL C.N.P.J. DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDJA DE ILHABELA 50.320.605/0001-3 8 08/02/20 18 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTR.ITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

Jlhabela SN CENTRO 11 630000 08/02/20 18 
MUNICÍPIO 'FONE/FAX U.F. ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Jlhabela 1238969228 SP 11:59 
NÚMERO VENCIMENTO l NÚMERO VALOI VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

137189/1 08/03/ 18 264,00 

IJASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO IJASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

264,00 47,52 0.00 º·ºº VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALORDOIPI 

º·ºº º·ºº º·ºº NOMIYRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT 

- PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 
R ENDEREÇO MUNlCIPIO 

Rua Caoitão Paulo José de Menezes Filho 11 1 São José dos Camnos / SP 

1 QUAN1"1DADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NÚMERO 
1 00 VOL 

DOS DO PRODUTO 

CÓDlGO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMISH 
>3 GLICONATO CALCIO tQY, IOML C/200AMP- ISOFARMA ISOFARMA 40000020 3004.90.99 

DOS ADIClONAIS 

Lo1c: 711 023 1 x 1 Vol: 13111119 Valornproximado dos tribulos RS 70,62 (26.75%) Fonle IBPT 

/ 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 

CSTI 
csos CFOP UNJO. 

000 5 102 ex 

o 00 
PLACA DO VEIC. 

IPESO BRUTO 

VALOR 
QTDE. UNITÁRlO 

1,00 264,00000 

~ºº f'l'-)01,..{ 

o 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 
U.F. CN.P.JJC.P.F. 

162.833.988-80 
U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LiQUIDO 

1 

VALOR BASE CÁLCULO VALOR 
TOTAL ICMS JCMS IPl 

264,00 264,00 47,52 o.oo 

~-
..J 

I t; 

' ORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
lpo de Cobrança:Cartcira 1 :: Valor aproximado dos 1ribu1os RS70,62 (26.75%) Fonte: LBPT 1 :: Pcdido: l02041 I :: OC:CD OC 15-7118 I :· lnf de entrega::· End. En1rega: R PREF MARIANO PROC DE 
i\UJO CARVALHO 86 ALMOX SAUDE- PEREQUE - llhabclo - SP -CEP: I OBS .. CD 0C OIS-7/18 MEMO ALMOX 005/18 

26400 

264 00 

1 

Al.iQUOTAS 
ICMS lPl 
18.00 0,00 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 015-7 / 18 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

CNPJ: 55.309.074/0001-04 
BANCO: 001 BRASIL 

VENDEDOR:FABIO A. SILVA 

AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

ITEM 

1 

2 

QUANT. UN. DISCRI M 1 NAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
23914.CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG -

3.008 COMP SUSTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE UNIAO 
R$ 0,80 R$ 2.406,40 

E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO QUIMICA 

200 AMP 
24161.GLICONATO DE CÁLCIO 10% lOML INJETÁVEL 

ISOFARMA R$ 1,32 R$ 264,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 2.670,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOARIFADO DA SAUDE N!! 005/18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 13/18 

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

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

19/01/2018 

.~.~ 
/.

. ~irzi:~bardt 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de Jlh,hPla 

INTERVENÇÃO 
t>ECRE'fO 6353 /2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3145 / 19039-X 

0 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301.654.978-66 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARIANA BARRETO 

PENSAO ALIMENTICIA 

07/03/ 2018 - 16: 10:09 

Código da operação: 00196549 

Chave de segurança: YC1SZZFH4EQ3YYHN 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 16:09 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHP.BELA 
C.N.P.J . .. . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C.P.F ...... : 294. 545 . 338-00 e.a.o.: 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.782,30 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 381,60 
24 Adicional Noturno 117,00 R$ 813,82 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 734, 77 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 RS 135,64 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 63,60 
173 Horas Extras 75% 114 , 00 R$ 4.408,63 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 222,58 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 RS 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 9.542,94 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 7. 115,74 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS ... : 9542,94 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 763,44 Ded. Depen . . : 

Competência : 02/2018 

3222- 05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 12/03/2018 
HOR..~ DE EMISSÃO: 14 :58:05 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

8671,90 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

621, 04 
1.515,41 

250,00 
8,25 

32,50 

2.427,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 
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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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1612 / 1003778-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255. 753 .298-36 

R$ 631,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

PENSAO AUMENTICIA 

07/03/2018 - 16: 15:37 

Código da operação: 00197816 

Chave de segurança: NXSRKJVTW283FWGK 

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

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C. P. F ...... : 256 .020 .028-71 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 90,00 
30 DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
256 GRATIFICAÇÃO SAMU o, 00 
271 J.E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIX.~ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2186,51 Base FGTS ... : 3466,62 
Base INSS ... : 3466, 62 FGTS Mês .... : 277,33 

(+) 

(=) 

e.a.o.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2.186,51 
R$ 190,80 
R$ 491,96 
R$ 44,09 
R$ 81,99 
R$ 31,80 
R$ 264,55 
R$ 174,92 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 3.466, 62 

R$ 1. 539, 07 

Base IRRF . . . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 12/03/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO : 14:58:19 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2454,29 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

381 ,33 
41, 27 

631,00 
8,25 

813,97 
32,50 
19,23 

1. 927 , 55 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 512549-9 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698.078- 11 

R$ 275,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SANDRA THAISA RIBEIRO 

PENSAO AUMENTICIA 

07/ 03/ 2018 - 16:17:08 

Código da operação: 00198127 

Chave de segurança: V9N6VTSV02KNCW2R 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C.P. F ...... : 306.270.338-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

l Salário 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 381, 60 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 33,86 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 63 , 60 
173 Horas Extras 75% 13, 43 R$ 203, 14 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => i+) R$ 2.287,99 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => {=) R$ 1.127,15 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS .. . : 2287,99 Base IRRF . .. : 
Base INSS . . . : 2287, 99 FGTS Mês ... . : 183,04 Ded. De pen .. : 

Competência: 02/2018 

e.a.o.: 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO: 12/03/2018 
HORA DE EMISSÃO : 14 :58 :33 

1-) 

1427,H 
379, 18 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 205, 92 
R$ 275,48 
R$ 6, 74 
R$ 4 94, 59 
R$ 178, 11 

R$ 1.160, 84 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 6872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

PENSAO ALIMENTICIA 

07/ 03/ 2018 - 16:21:02 

Código da operação: 00199042 

Chave de segurança: 62Y3ESSEPUJTS04W 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 02/2018 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P. F ...... : 325 .010 .708-52 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 47, 06 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15,00 
530 Pensão Alimentíci a 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2993,97 Base FGTS ... : 5405,95 
Base INSS . . . : 5405,95 FGTS Mês . . .. : 432,48 

5151-35 - Condutor de Veículo de Emergência Socorrista 

PROVENTOS 

R$ 2.993,97 
R$ 95,40 
R$ 212,02 
R$ 15,90 
R$ 1.272, 13 
R$ 816,53 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5.405,95 

(=) R$ 3.166,83 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 12/03/2018 
HORA DE EMISSÃO: 14 :58:49 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

(-) R$ 

3642, 77 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

594,65 
191,62 
352 , 00 

8,25 
74,99 

642, 72 
114, 89 
260,00 

2.239,12 

INTERVENÇAU 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 9067-8 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

344.086.098-11 

R$ 549,28 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

PENSAO ALIMENTICIA 

07/03/ 2018 - 16:22 :42 

Código da operação: 00199447 

Chave de segurança: AUJ8F8K6PAVGRM4L 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0180 - WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 
C. P. F . .. , . . : 300 .157 .278-74 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.782,30 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 9,00 R$ 62,60 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 10,43 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 31,80 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 222, 58 
soo INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 7,50 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0, 00 
552 Contri buição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 
706 ONIODONTO 0, 00 R$ 0,00 
716 SOS FAR."lA 0,00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.300, 51 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQOIDO => (=) R$ 1.331,19 

Salário Base: 2782, 30 Base FGTS ... : 3300, 51 Base IRRf .. . : 
Base INSS ... : 3300, 51 fGTS Mês .... : 264, 04 Ded. De pen . . : 

Competência : 02/2018 

3222- 05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 12/03/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO: 14 :59:19 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2388, 17 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 

363 , 06 
36, 31 

549, 28 
8, 25 

186, 87 
391,54 
19, 10 

226,91 
188,00 

1. 969, 32 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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CAl'·A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 ! 003 ! 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 006 / 00000500-6 

Nome destinatário: ILHABELA PREFEITURA VINCULACAO S 

Valor: R$ 709,49 

Identificação da operação: PREF MUNIC DE ILHABELA 

Data de débito: 07/03/2018 =1 
Data/hora da operação: 07/03/2018 11:55 :58 .....____ _____ -

Código da operação: 00309567 

Chave de segurança: RRE4GK8V1 WMOVR4P 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

l 

07/03/2018 11:55 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
R. Prefeito Mariano Procópio de Araújo Carvalho, 86 - Perequê - CEP 11630-000. 

Estado de São Paulo - Brasil - Fone/FAX (Oxx12) 3896-9200 
C.G.C. 46.482.865/0001-32 HOME PAGE - http://www.flhabela.sp.gov.br 

Oficio GDF 014/2018 llhabela, 26 de fevereiro 2018. 

Ref. Pedido de devolução 

Prezado Senhor, 

Venho por meio deste solicitar a devolução dos gastos das faturas (12) 3896-

6655 e 3896-5766 onde foi totalizado o valor de R$ 709, 49 (setecentos e nove reais e 

quarenta e nove centavos) com vencimento em 21/02/2018 (em anexo), o valor deve 

ser depositado na Caixa Econômica Federal, na Agencia 3334, em conta corrente 

Número 500-6 onde a mesma era de responsabilidade Prefeitura Municipal de 

llhabela CNPJ 46.482.865/0001-32, e que a pedido via oficio do Sr Gustavo Barbone 

de Freitas nos solicitou a transferência de titularidade para da Santa Casa de 

Misericórdia de llhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 onde o solicitado feito de 

imediato. 

);;:> Linha (12) 3896-6655 - NRC 03579064624 - se encontra instalada na 

Rua Padre Bronislau Cherech, 15 Centro 

);;:> Linha (12) 3896-5766 - NRC 03555947909 - se encontra instalada na 

Rua Alzira Siqueira Reale, 50 Centro. 

Sendo assim, ficamos no aguardo de um retorno o mais breve possível, e 

desde já agradeço. 

Atenciosamente, 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Saúde 
SECRETARIA MUNICIPAL OE 

' . • 

Oficio nº 028/2018 -GS/SMS llhabela, 06 de Março de 2018. 

Att. 

Senhor 

Rafael Carlos da Silva 

Departamento Financeiro da Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Prezado Senhor, 

Considerando a transferência de titularidade da conta telefônica que era de 

responsabilidade da Prefeitura Municipal de llhabela CNPJ nº 46.482.865/0001 -32, para a Santa 

Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ nº 50.320.605/0001 -38, referente às linhas (12) 3896-6655 

NRC 03579064624 instalada na Rua Padre Bronislau Cherech, 15 - Centro e (12) 3896-5766 NRC 

03555947909 instalada na Rua Alzira Siqueira Reale, 50 - Centro. 

E em atenção ao Oficio GDF nº 014/2018 que solicita devolução dos gastos das faturas 

(12) 3896-6655 e 3896-5766 - totalizando o valor de R$ 709,49 (setecentos e nove reais e quarenta 

e nove centavos) com vencimento em 21/02/2018, é que encaminhamos para conhecimento e 

pagamento do valor total das faturas. 

Desde já agradecemos a atenção, colocando-nos à disposição para maiores 

esclarecimentos. 

SMSIGBF/JF 

Interventor da Santa Casa de Misericórdia de l/habela 

PREFEITURA DE ILHABELA 1 SECRETARIA DE SAÚDE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Rua do Quilombo/ 199-Perequê - 12 3896.9221 - saude@ilhabela.sp.gov.br 



Local Uso 
11274 NEGO~O 

Seu Demonstrativo de Despesas 
Débito Automático 

Telefônica Brasil S.A. 
Av Engc.lh.ro tu~ C.00> Borr .. 1;;;5 • Ci<lado Mon;O. o 
Sjo Poulo. SP. CEP ot;71.9J6 
IE 10"" ~~91 12 IM 2ai1.44~ C'1PJ/MF ~2558 15i/IJ001-62 
htlp llW"INJ.VIVO &om br 

7515 

Telefone ov NRC 
03555947909 

SANTA CASA DE MISERICORDIA OE ILHABELA 

3896-5766 o R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA- SP 

Total da Fatura 
345,70 

Vencimento 
21/0212018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

.~ssinalura Me:nsal 
Vivo Internet 
Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D•stânc•a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
02/2018 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL • 1,5% do valor dos serviços ·não repassada às tarifas. 

Importante: Pagandc sua conla em dia, você evita multa de 2% e Juros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

55,62 
104, 88 
41 , 51 
35, 25 

108.44 

345,70 

ANATEL 1331 e 1332 pataº'""º"'" wrj1l1110s. R""""'º do ;otondlmc1 olo VIVO Rguo com o prohoolo cm <Mos para 10115 e 142 pora delio>:1~n; au<f41110s 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

Local 
11274 

Telefone 
3896-57660 

Mês 
02118 

O DÊSiíO SER~. AUTOMÁTICO NO BANCO 104 AGÊNaA 3334 

DV 
9 

0&5. CASO NÃO OCORRA O DEBITO EM SUA CONTA CORRENTE, POR 
MOTIVOS DE SEU CONHECIMENTO. UTILIZE ESTA CONTA PARI\ 
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO AUTORIZADO 

Débito Automático 

• VIVO 

Vencimento 
21/02/2018 



Telefõnica Brasil S.A. 
Av Engcnhero Lu~ Carlos Sornn1, 1376. C:irladc Mo(\f-Oos 
São Poulo. SP • CEP: 04571-936 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 112i4-595 09il/02/l8-0l\iJQ2/000QJ 

Emis•ào 1J/02/2016 Sóflo. UT 

Regimo fapccial Proc ORT 1-1439i 90 
IE· lílR1~3949112 IM· 2.671449-0 CNPJh~F 02558 !57/00íl1-62 

Local 11274 
Telefone 3896-5766 O DV 1 
NRC 03555947909 Uso NEGOCIO 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 50 320.60510001-38 

Total da Fatura 

345,70 

001 24/0112018 
002 2410'112018 
003 24/0112018 
004 24101/2018 
005 2510112018 
006 2610112018 
007 2610112018 
008 2510112018 
009 29/0112016 
010 29/0112018 
011 29/01/2018 
012 29/0112018 
013 2910112018 
014 2910112018 
015 :30/0112018 
016 30/01120!6 
017 3CV01/2018 
018 01/0212018 
019 01/0212018 
Subtotal .... . . 

Venci111cnto 

21/0212018 

98144-3916 
99125-0467 
99609-4653 
99744-7898 
99239-5075 
98216-4020 
98225-6256 
99197-6941 
98188-2367 
99105-7886 
99126-0467 
99126-0467 
99141-1598 
99606-9753 
98150-3913 
99158-4945 
99200-4631 
981 78-6779 
99120-5158 

Mês 

0212018 

AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREJI. 012 

Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Data Teafone Lllcaidade 

020 1610112018 3004-3:303 SAO PAULO 
021 17/0112018 3326-6300 SAO PAULO 
022 17/0112018 3303-7471 CAMPINAS 
023 17/01/2018 3734-5050 CAMPlt~AS 
024 17/0112018 3294-3600 R DE JANEIRO 
025 1810112018 4152-0500 SANTANA DE PARNA 
026 22101/2018 2171-3244 SAO PAULO 
027 2210112018 3223-5129 SAO PAULO 
028 2210112018 5589-8068 SAO PAULO 
029 22/0112018 3238 9100 CAMPINAS 
030 22101/2018 3238-9100 CAMPINAS 
031 2210112018 3734-5050 CAMPINAS 
032 2210112018 37389400 CAMPINAS 
033 2:10112018 2621-7171 SAO PAULO 
034 23/0112018 3357.4777 SAO PAULO 
035 2310112018 5589 80ó8 SAO PAULO 
03E' 2310112018 3734-5050 CAMPINAS 
037 23101/2018 3754-5163 CAMPINAS 
038 2310112018 3754-5163 CAMPINAS 
039 23101/2018 3:131-4489 BARBACENA 
040 2410112018 2942 5996 SAO PAULO 
041 24/0112018 3266-7864 SAO PAULO 
042 24/0112018 5642-0587 SAO PAULO 
043 24/0112018 3430-0500 ITUMBIARA 
044 2510112018 3977-1777 SAO PAULO 
045 2510112018 4152-QSfJO SANTANA DE PARNA 
046 2610112018 3223-5129 SAO PAULO 
047 26101/2018 5642-0587 SAO PAULO 
048 2610112018 3226-8700 SANTOS 
049 2910112018 3225-0316 SAO PAULO 
050 29/0112018 4193-6124 BARUERI 
051 2910112018 3718-1000 COTIA 
052 2910112018 21 11-3794 RIBEIRAO PRETO 
053 29/0112018 3917-2620 RIBEIRAO PRETO 
054 30/0112018 2281-8755 SAO PAULO 
055 30/0112018 3112-8600 CAMPINAS 
056 30/0112018 3734-5050 CAMPINAS 
057 31/0112018 4193-5124 BARUERI 
058 31/0112018 4193-6124 BARUERI 
059 31/0112018 4193-6124 BARUERI 
060 31/0112018 4044-1216 DIADEMA 
061 01/02/2018 3004-3304 SAO PAULO 
062 01/0212018 4193-6124 BARUERI 

Sublotal . 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone Localdade 

063 04/0112018 5521-8277 SAO PAULO 
064 04101/2018 3202 eo74 SANTOS 
065 0510112018 3975-1842 SAO PAULO 
066 05101/2018 4003-3J03 SAO PAULO 
067 08101/2018 2231-9554 SAO PAULO 
(i68 08/01/2018 22920474 SAO PAULO 
069 0810112018 2972-5700 SAO PAULO 
070 0810112018 2972-5700 SAO PAULO 
071 08101/2018 2972-5700 SAO PAULO 
072 0810112018 2972-5700 SAO PAULO 
073 0610112018 3236-9100 CAMPINAS 
074 08/0112018 2465-2199 GUARULHOS 
075 0810112018 2465-2199 GUARULHOS 
076 0810112018 2102 9000 BELO HORIZONTE 
077 0810112018 3441-6300 BELO HORIZONTE 
078 08101120 IS 3703-2200 ANA POLIS 
079 09101/2018 2574-1829 SAO PAULO 
060 0910112018 3052-1002 SAO PAULO 
081 09/0112018 5642·0587 SAO PAULO 
082 0910112016 4134-2900 BARUERI 
083 0910112018 3303-7471 CAMPINAS 

ICMS: Base de Cálculo: 

TIM 
CLARO 
VIVO 
VIVO 
NEXTtL 
TIM 
TIM 
a.ARO 
TIM 
CLARO 
CLARO 
a.ARO 
CLARO 
VIVO 
TIM 
CLARO 
CLARO 
TIM 
CLARO 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
RJ 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
GO 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
MG 
GO 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

Mlp 11'1.,.!W v:vn oom br 

7517 

CTC JAGU.A.RE SPM PL9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11630-000 1 LHABELA - SP 

15H05Ml8 0,7 NORMAL 026 
10H40M30 0,7 NORMAL 025 
18H02Ml2 1,1 NORMAL 0.43 
l IH46M30 2,9 NORMAL 1.15 
14H50M12 1.4 NORMAL 0.74 
10H24M54 2,3 NORMAL 0.93 
09H24M48 0,9 NORMAL 0.36 
15H45MOO 1,1 NORMAL 0.40 
12H59M54 0,5 NORMAL 0,20 
14H31M36 0.7 NORMAL 0.25 
11H50M30 0,5 NORMAL 0,18 
16Hl2M06 0,5 NORMAL 018 
13H03M24 0,5 NORMAL 0,18 
15H12M42 0,5 NORMAL 0,19 
12H18M12 3,0 NORMAL 1.21 
11H38M06 4,2 NORMAL 1,52 
12H56M24 0,6 NORMAL 0,21 
15H2BM30 2,3 NORMAL 0.93 
11H30M30 2,1 NORMAL 0,76 

35,25 

Moda idade ln1CIO Duraçoo 
14H01M06 3,1 DIFERENCIADA 2.13 
11H40M24 2,1 DIFERENCIADA 1.44 
11HliM54 2,3 DIFERENCIADA 156 
14H32M48 1,6 DIFERENCIADA 1,10 
14H26M48 5.7 DIFERENCIADA 3.92 
12H57M48 1.1 NORMAL 0.40 
16H26M24 1.3 DIFERENCIADA 0.89 
09H02M42 0,5 DIFERENCIADA 0,34 
14H35M12 2,8 DIFERENCIADA 1.92 
15H43M30 2,4 DIFERENCIADA 1,55 
16H20M24 1,6 DIFERENCIADA 1,10 
11H29M36 1,5 DIFERENCIADA 1.03 
15H05M12 0.5 DIFERENCIADA 0.34 
14H59M12 1.7 DIFEREMCIADA 1.17 
15H04M36 4,1 DIFERENCIADA 2,82 
15H20M18 0,7 DIFERENCIADA 0.48 
15H13M12 2.0 DIFERENCIADA 1.37 
13H47MOO 0.7 NORMAL 0.25 
15H31MOO 3,8 DIFERENCIADA 2.51 
15H16M42 2.2 DIFERENCIADA 1.78 
17H50Md8 5,3 DIFERENCIADA 3,65 
1 IH15M42 1,3 DIFERENCIADA 089 
16H43Ml2 0,9 DIFERENCIADA 061 
14H53M12 0,5 DIFERENCIADA 0,40 
15H39M48 0,5 DIFERENCIADA 034 
11H57M42 1,6 DIFERENCIADA l, IO 
09H57M36 1.6 DIFERENCIADA 1.1 0 
10H35M54 3,0 DIFERENCIADA 2.06 
11H57M18 2,2 DIFERENCIADA 1,51 
09H24MOO 1,2 DIFERENCIADA 0.82 
15H06Md8 1,2 DIFERENCIADA 0.82 
11H32M24 1,6 DIFERENCIADA 1, 10 
i1H55M36 0,5 DIFERENCIADA 0,40 
12H02Ml2 2,0 NORMAL 0,95 
11H01M54 0,5 DIFERENCIADA o 34 
10H44M18 3,2 DIFERENCIADA 2.20 
09H39M30 1,8 DIFERENCIADA 1,23 
09H47M30 5,0 DIFERENCIADA 3,4~ 
10H45M54 3,8 DIFERENCIADA 2,61 
14H40M42 7,0 DIFERENGll\DA 4,82 
11H06M18 0.9 DIFERENCLl\DA 0.61 
14H36M54 0,5 DIFERENCIADA 0,34 
13H4SM18 1,2 NORMAL 0,44 

•. •••4 • ••• • 60,10 

ln1eio Duração Moda idade 
12H18M06 1,8 NORMAL 0.52 
16H21M18 1.1 DIFERENCIADA 0.38 
10H53M42 1,1 DIFERENCIADA 0.38 
08H49M54 1,0 NORMAL 0,34 
16H02M36 5,4 DIFERENCIADA 1.86 
09H44M1B 6,4 DIFERENCIADA 2.21 
14H14M12 1,0 DIFERENCIADA 0,34 
14H15M30 1.7 DIFERENCIADA 0,58 
14H17Md8 1,0 DIFERENCIADA 0,34 
14H22Mli8 1,4 DIFERENCIAOA 0,48 
11H20M18 2,5 DIFERENCIADA 0.85 
14H40M18 2,0 DIFERENCIADA INTERVENÇÃO 0,59 
14H44M36 3,2 DIFERENCIADA 1.10 
14H18M42 3,2 DIFERENCIADA 1.57 
17H15M30 3,4 DIFERENCIADA DECRETO 6353/2017 1.67 
16H54M36 B.4 DIFERENCIADA 4.14 
16H52M54 2.7 DIFERENCIADA 093 
10H47M42 1,0 DIFERENCIADA 0,34 
16H06Ml2 1,0 DIFERENCIADA 0,34 
10H31M24 2,5 DIFERENCIADA 0.86 
14H24M54 2.1 DIFERENCIADA 0.72 

Alíquota: Valor do ICMS: --

·-



Local Uso 
1127 4 NEGOCIO 

Seu Demonstrativo de Despesas 
Débito Automático 

Telefônica Brasil S.A. 
Av. Enoonhe•o lu~ Cnlo! Scrr.i;, 1 JiG - C.t.,'k Moo'Iº'" 
Sã~ Paulo· SP -CEP 045il-336 
IE· l[IRJ'B949112 IM 2 871 44~ CNPJIMF 02 556 157/tJOOl-62 
Mllp./lwww vNO com br 

751 9 

Telefone ov NRC 
03579064624 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

3896-6655 o 7 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA - SP 

Total da Fatura 
363,79 

Vencimento 
21/0212018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

A,~;nalura Mensal 
Ligaçõ.;s Fi:.o-Frxo Locais em Hcrár10 Normal 
Ugeições para Celular 
Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
0212018 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada as tarifas. 

Importante: Pagondo sua con\a em dia, você evita multa de 2% e 1uros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

57,53 
56, 39 
59, 12 

190, 75 

363,79 

ANl\TEL 1331 a 1332 para Dcfi<lonlo• 0ttd~M>> RQC.un;o do alcndimonlo VNO iouo com o protocolo cm m~o• para W315 a 142 p.ra doficlo•~G' aU'I•~,,, 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solici tado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo oi> soril villido com aute11ticação ou apresentação do extrato bancário. 

Vencimento 

21/02/2018 

- - - -- - -:--- - - - - - - - - - - . - - - - - - -- - - - - -- - - - -- - --- - - - - - . - . - - - - - - -- - - DESTAQUE AQUI . - - --- - - . - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- -- - - -- - - - - --- - • rNTERVEN.çAo 
~:;oNICA BRAS~~~~;~ne Mês OV DECRETO 6353 /2017 
11274 3896-6ô550 02118 9 
O DEBiTO SERA AUTOMÀTICO NO BANCO 104 AGENCIA 3:;34 

OBS CASO NÃO OCORRA O DEBITO EM SUA CONTA CORRENTE, POR 
MOTIVOS DE SEU CONHECIMENTO, UTILIZE ESTA CONTA PARA 
PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO AUTORIZADO 

Débito Automático 

• VIVO 



Av. Engt'Ohtio tue Ci:H">! SL-trn, 13i6. OrlMc twtnn~Õts 
S~o Paulo· SP. CE? 04571-9;6 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11274-S!'ô 19W2f1?-11(""2K .. lll0J 

Emoo.io 1Jlü21201B !'éuc UT 

Rtg'11o Ew<ial Poot DRT 1-14:!97-90 
IE 10~·1,19491 1 2 IM 2 67 1 4~9-0 CNPJIMF 02 558 IS7/lll!01·62 

Local 11274 
Telefone 3896-6655 O DV 7 
NRC 03579064624 Uso NEGOCiO 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 50 320.60510001-38 

Total da Fatura 

363.79 

001 2310112018 
002 2310112018 
003 23/0112018 
004 23/01/2018 
005 24101/2018 
006 24/0112018 
007 24/0112018 
000 24/0112018 
009 24/01/2018 
010 24/01/2018 
01 1 24/0112018 
012 24/0112018 
013 2410112018 
014 24101/2018 
015 W0-112018 
016 24/01/2018 
017 26/0112018 
018 26/0112018 
019 2910112018 
020 29101/2018 
021 29/01/2018 
022 2910112018 
023 2910112018 
024 29101/2018 
025 2910!/2018 
025 2910112018 
027 30/01/2018 
028 ~)101/2018 
029 3010112018 
030 3110112018 
031 31/01/2018 
032 31/01/2018 
033 01/02/2018 
034 01!02i2018 
035 01/0212018 
036 01/0212018 
037 01/02/2018 
038 01/02/2018 
Subltilal 

Vencimento 
21/0212018 

98807-6332 
99641-3005 
99/00-3988 
99700-3938 
97412-9314 
98164-1413 
98803-47S3 
99115-5865 
9915S-9607 
99184-9117 
99198-7237 
99641-3085 
99650-6857 
99703-0533 

- 99784,006Ji 
99184-0666 
99230-4219 
99130-2171 
97406 4824 
98128 9470 
98172-9557 
98216 5994 
98845-5938 
98845-5938 
99128 9968 
9Yb06 9753 
99148 2522 
99196-6ô34 
99197-7879 
99161-4550 
99219-6090 
99122-1860 
98216-4020 
98216-4()20 
99132-0844 
99148-2522 
99207-1968 
992QS.0594 

Mês 
02/2018 

AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 

-AREA-012-
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 

Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Data Tel;fo~ Locald~de 

039 1610112018 3004-3303 SAOPAULO 
040 1610112018 d~2-1699 SAOPAULO 
041 lliOl/2018 2171 -3244 SAOPAULO 
042 17/0112018 3647-2414 SAO PAULO 
043 17101/2018 3W-2414 SAO PAULO 
044 17101/2018 4790-2787 MOGI DAS CRUZES 
045 17/0112018 3236-4598 RIBEIRAO PRETO 
046 17/01/2018 24~2-2ô00 GU.l\RULHOS 
047 li/01/2018 3294-3600 ROE JANEIRO 
046 1810112018 2171-3244 SAO PAULO 
049 1810112018 2942 5994 SAO PAULO 
050 18101/2018 3226 33<-8 BAURU 
051 18/01/2018 2111-3794 RIBEIRAO PRETO 
052 18/01/2018 4152-0500 SANTANA OE PARNA 
053 1810112018 4152 0500 SANTANA DE PARNA 
054 1910112018 3228-2305 SANTOS 
055 2210112018 2171-3244 SAOPAULO 
056 2210112018 2621-7171 SAOPAULO 
057 2210112018 3'?1!17-4777 SAOPAULO 
058 2210112018 3445-5418 SAOPAULO 
059 2210112018 5585-5669 SAO PAULO 
060 2210112018 3238-9100 CAMPINAS 
061 2210112018 4044-1215 DIADEMA 
062 22/01/2018 3439 5~54 BELO t!ORJ:ONTE 
063 22101/2018 3333J)379 BARBACENA 
064 2:Y01/2018 2171-3244 SAOPAULO 
065 23/0112016 3'367-4777 SAO PAULO 
066 2310112018 3439-5454 BELO HORIZONTE 
067 23/01/2018 3439.545~ BELO !10Rl::'.ONTE 
068 24/0112018 2942 5996 SAOPAULO 
069 24101/2018 2942-5996 SA'J PAULO 
070 2410112018 3473 4832 SAO PAULO 
071 2410112018 3505-4900 RIBEIRAO PRETO 
072 25101/2018 3977.m4 SAO PAULO 
073 25/0112018 3718-1000 GOTIA 
074 2610112018 2281-8755 SAOPAULO 
075 26/01/2018 3990-7720 SAO PAULO 
076 26/0112018 5034-1700 SAO PAULO 
077 2510112018 3716-1000 COTIA 
078 2Ml1/2016 3225-8700 SANTOS 
079 2610112018 3228 8700 SANTOS 
080 2910112016 2iJ7-9<J'.JO SAO PAULO 
081 29/01/2018 3004-3303 SAO PAULO 
082 29/0112018 5034-1700 SAO PAULO 
083 29/01/2018 5536-9331 SAO PAULO 
084 29/01/2018 3238 ~100 CAMPINAS 
085 29/0112018 3652-2525 OSASGO 
086 29/01/2018 2111-3794 RIBEIRAO PRETO 
087 2810112018 4152 0240 SANTANA DE PARNA 

OI 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
NEXTa 
TIM 
OI 
a.ARO 
a.ARO 
Q.ARO 
a.ARO 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
vrvo 
a.ARO 
VIVO 
NEXTEL 
TIM 
TIM 
TIM 
OI 
OI 
Q.ARO 
VII/O 
Q.ARO 
a.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
Q.ARO 
VIVO 
TIM 
TIM 
O •. ARO 
a.ARO 
a.ARO 
NEXTB. 

ICMS: Base de Calculo: ~~~ 

hUp 11.,.,., •'VO wm br 

7521 

CTC JAGUARE SPM PL9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA - SP 

15H52M06 1,7 NORMAL 068 
15H26M48 0,5 NORMAL o 19 
09H45M12 0,5 NORMAL o 19 
10H2(l(IM2 0.6 NORMAL 023 
16H02M24 0.9 NORMAL 0.47 
IOH42M06 2,4 NORMAL 0,97 
12H55MOO 1,6 NORMAL 0,64 
12H47M06 1,0 NORMAL 0,36 
12H12M54 1.1 NORMAL 0,40 
14H09M36 0,5 NORMAL 0,18 
13H12M12 1.7 NORMAL 0,61 
15H56MOO 1,8 NORMAL 0,71 
18HOOM12 1,5 NORMAL 0.59 
15H04M42 NORMAL 0,7 0,27 

- 16H28MOO -5,7 NO'l~~Al- --2.2r- - --
16H44M54 0.7 NORMAL 0.27 
09H13M18 09 NORMAL 0.32 
10H06M54 0.7 NORMAL 0.27 
10H41M48 3,7 NORMAL 1.95 
10HOOM42 0,9 NORMAL 036 
13H04M54 1.2 NORtML 0,48 
10H38MOO 0,9 NORMAL 0.35 
11H46M06 1,5 NORMAL 0,60 
16H21M12 0,8 NORMAL 0.32 
14H30M48 1,6 NORMAL 0.58 
15H13Ml2 1.1 NORtML 0.43 
09H47M24 0,8 NORtML 029 
14H02M48 0,6 NORMAL 021 
14H57M36 0.5 NORMAL 0.18 
15H30M54 0,7 NORMAL o 25 
11H44M24 2,0 NORMAL 0,72 
09H34M54 0.5 NOtUML 019 
11H23M12 2,4 NORMAL 0,97 
15H52M36 0,8 NORMAL 032 
IOH41MOO 0,5 NORMAL 0.18 
12H12M12 0.6 NORMAL 0,21 
11H43M18 0,5 NORMAL 0.18 
09H34Ml2 0,5 NOR'ML 025 

59,12 

UF ln1c10 Du1açãa Modal dada 
SP 14HOdM36 ~8.4 DIFERENCIADA 3333 
SP 12H05M~2 0.5 NORMAL o 22 
SP 16H25M18 0,9 DIFERENCll\DA 0.51 
SP 11H02M18 0,8 DIFERENCIADA 0.55 
SP 11H24M18 0,7 DIFERENCIADA 0.48 
SP 15H28M06 0,8 DIFERENCIADA 055 
SP 09H21M36 1.4 DIFERENCIADA 1,13 
SP 11H50'-'i06 1.7 DIFERENCIADA 1.17 
RJ 16H15M24 2,0 DIFERENCIADA 1.37 
SP 13H22Md2 1.3 NORMAL 0.47 
SP 12HOOMl.2 13,8 NOtlMAL 5.07 
SP 09H18Ml2 9.2 DIFERENCIADA 7 48 
SP 15H52M12 2,9 DIFERENCIADA 2,35 
SP 12H34Md2 1.1 NOtlMAL 040 
SP 12H57M12 0,5 NORMAL 0.18 
SP 09H34MOO 2,4 DIFERENCIADA 1,65 
SP 09H52M30 1.7 DIFEREMCIAOA 1.17 
SP 10H22M42 2,0 DIFER!:MCIAOA 1.37 
SP 11H23M% 3,9 DIFERENCIADA 268 
SP IOH54M24 1.0 DIFERENCIADA 0.68 
SP 1 IH51M54 1,8 DIFERENCIADA 1.23 
SP 10H39M12 1,4 DIFERENCIADA 0,96 
SP 14H54M18 0.8 DIFERENCIADA 0.55 
MG 11HOOM12 3,8 DIFERENCIADA 3.09 
MG 12HOOM48 2,3 NORMAL 110 
SP l 1H57MAS 2,8 MISTA 1.73 
SP 15H02M48 0,5 DIFERENCIADA 0.34 
MG 13H05M12 0,6 NORMAL 0,28 
MG 14H05M18 4,1 DIFERENCIADA 3.33 
SP 09H07M06 4,2 DIFERENCIADA 269 
SP 14H33Mt2 1,6 DIFERENCIADA 1, 10 
SP IOH22M36 1,1 DIFERENCIADA 0.75 
SP 14H54MOO 3,5 DIFERENCIADA 2,64 
SP 15H40M~2 2,0 DIFERENCIADA 1.37 
SP 15H02M06 3,4 DIFERENCIADA 234 
SP 09H31M..~ 4.3 DIFERENCIADA 2.96 
SP 08H58M30 0.5 NORMAL 0.18 
SP 15H47M42 1,0 DIFERENCIADA 

INTERVENÇÃO 
0.68 

SP 15H58M54 2,1 DIFERENCIADA 1.44 
SP 16H40M06 0,5 DIFERENCIADA 0.34 
SP 16H40M54 2.5 DIFERENCIADA 

DECRETO 6353/2017 
1.72 

SP 11H58MOO 2,0 DIFERENCIADA 1,37 
SP 12H49MOO 15,2 NORMAL 5.58 
SP 15H16M30 2.4 DIFERENCIADA 1,65 
SP 15H11M24 1,1 DIFERENCIADA 0,75 
SP 14H38M42 1,6 DIFERENCIADA 110 
SP 15H21M24 0,5 DIFERENCIADA 034 
SP 13H42M18 1,1 NORMAL 0.52 
SP 14H13M42 12.6 DIFERENCIADA 8,67 

Alíquota: Valor do ICMS: 

-

-
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 013 / 00000460-6 

ANGEUA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGEUA DE JESUS PENSAO 

07/03/2018 

07/03/2018 16:03:25 

Código da operação: 00638223 

Chave de segurança: V1FPTIWKPTN4TCLX 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 16:02 



Ficha Financeira de Pagamen to Competência : 02/2018 

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 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimenticia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamen to : 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS ... : 3004,90 
Base INSS ... : 3004 , 90 FGTS Mês .... : 240,39 

(+) 

(=} 

C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem II 

PROVENTOS 

R$ 2.782,30 
R$ 190,BO 
R$ 31,80 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 3.004,90 

R$ 984 , 06 

Base IRRF ... : 
Ded. De pen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 12/03/2018 
HORA DE EMISSÃO: 14 :56:32 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 330,54 
R$ 18,18 
R$ 526,00 
R$ 8,25 
R$ 153,84 
R$ 553 , 97 
R$ 314, 4 6 
R$ 23,60 
R$ 90,00 

(-} R$ 2.020,84 

2146,36 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3579 / o 13 / 00002543-6 

CHARLENE A c c DE OLNEIRA 

R$ 264,00 

CHARLENE APARECIDA PENSAO 

07/03/2018 

07/03/2018 16:04:44 

Código da operação: 00640104 

Chave de segurança: OT82Z9MXNR24T03G 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 16 :04 



Ficha Financeira de 

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 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
24 Adicional Noturno 72 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Extras 75% 24,00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
271 J .E.T. 8% 8, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 22, 50 
530 Pensão Alimenticia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782 , 30 Base FGTS ... : 5357 ,4 4 
Base INSS .. . : 5357,44 FGTS Mês .... : 428,60 

Pagamento Competência : 02/20i8 

C.B.O.: 3226-05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

PROVENTOS 

R$ 2.782 , 30 
R$ 190,80 
R$ 500, 81 
R$ 135,10 
R$ 83,47 
R$ 31 , 80 
R$ 810,58 
R$ 600,00 
R$ 222 , 58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5.357 , 44 

(=) R$ 3.717, 70 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 12/03/2018 
HORA DE EMISSAO: 14 :57:32 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3904 , 12 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 

589,32 
242 , 30 
264,00 

8,25 
535,87 

1.639,74 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201tl 
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CAI 
Comprovante de transferência ent re contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAfXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatá rio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 ! 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIGUES PENSAO 

07/03/2018 

07/ 03/2018 16:07 :16 

Código da operação: 00643652 

Chave de segurança: K81AZ829ERSNZ71K 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

07/03/2018 16:06 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . . . . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
C. P. F ...... : 366 .319 .938-06 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.347, 13 
22 Adicional Insalubridade 40, 00 R$ 381, 60 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 46,79 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 63,60 
173 Horas Extras 75% 18,56 R$ 280,75 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.378,53 
Data de Pagamento: 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.045,34 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS ... : 2378, 53 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 2378, 53 FGTS Mês .... : 190, 28 Ded. De pen .. : 

Competência : 02/2018 

C.B.O.: 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 12/03/2018 
HORA DE EMISSÃO: 14: 57: 53 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1838,86 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 

214,07 
325,60 

6, 74 
37,50 

554 ,33 
194,95 

1.333, 19 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 000003 16-5 

3334 / 001 / 00022039-9 

ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 500,00 

ANGELICA DOS SANTOS V SOU 

07/03/20 18 

07/03/2018 16:23 :59 

Código da operação: 00670059 

Chave de segurança: X4TKV1MF9FLPX6E2 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/03/2018 16:23 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0633 - WILLIAM ELIAS DE SOUZA 
C. P.F ...... : 339 .739 .838-01 

COD DESCRIÇÃO REFERENCIA PROVENTOS 

1 Salár io 2,00 R$ 129, 52 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
40 Férias 28,00 R$ 2.570, 47 
42 Reembolso de INSS de Férias 28,00 R$ 377, 00 
50 1/3 de Férias 28 , 00 R$ 856, 82 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0,00 R$ 449,59 
173 Horas Extras 75% 17 , 38 R$ 309, 94 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 28,00 R$ 0,00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.788 , 74 
Data de Pagamento : 05/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 0,00 

Salário Base : 1942, 74 Base FGTS ... : 3962,15 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 3962, 15 FGTS Mês . . . . : 316,97 Ded. Depen .. : 

Competência : 02/2018 

e.a.o.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 12/03/2018 
HORA DE EMISSÃO: 14 :59 :34 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 435,84 
R$ 500,00 
R$ 8,25 
R$ 3.427,29 
R$ 330, 36 
R$ 87,00 

(-) R$ 4.788 ,74 

0,00 
379, 18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
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 / 003 . 00000316-5 

826800000000 974800971455 920323888619 

SABESP CIA SAN BASIC 

97,48 

SABESP lABORATORIO 

08/03/2018 

08/03/2018 11:47:07 

00155998 

4P5LXPFVU6V6ALPU 

910350180329 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/20 18 11 :46 



Acimade 50 14,90 
48,501 48,50 

VI Agua (Agua • Ft. de IJUst • Econ) 
VI Eagoto (Es goto • Ft. de AAl•t ' Econ) 

48,60 X 1.000XlOOO X 1 • 
48,60 X 1.000Xl000 X 1 " 

48,60 
48,60 

Total Nao Residencial (Valor Agua+ Valor Esgoto) : 97,00 

Discriminacao do Faturamento 

Item 

Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao • TRCF 

Vator (RS) 

48,60 
48,50 

0,48 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$"~97,4.8 
08/03/18 

No caso de pagamento em atraso 
Soro 1croscldo do mutta do 2%. mais •tuali11cao 
monetarfa com baat na Yatiacao do IPCA/IBGE do 
m•• ant•rfor. mais Juros de mora d• 0,033% 10 

dia. A conte nao paga ate a data do Yonclmonto 
1uJolta o lmavol 1 0 corte do romoclmonto do agua. 

Ofereçemot1 datas opc:iOOais de vencim•nlu p11ra 
sua conta o 1 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. Have ndo 
interesse entre em 00111.ato com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente 
97,48 Faca a sua parte. konomile Agua. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
6,56 

Basu de Calculo(R$) 
97,48 

Valor(R$) 
6,39 

Qualidade da Agu11 - Decreto Pres1de11cial 5440/05 Purla1111 Minilll•rio da S..udo 29 14/ 11 
Parametros Turbidez Cor Clorc Collformas totais Eseherichla Coll 
Mínimo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 01 O 031 031 031 
Amostras queatendemaopadrao 031 010 031 031 031 
Todas as amostras atenderam a leglslacao 

Sisli!ma de Abastecimento. ETA AGUA BRANCA 
Agencia de Atendimento 
ILHA8ELA • R E!SPIRITO SANTO OLHA 1, 97 
DE SEGA SEX, DAS 1 OH AS 15H 

Amc~has Qilelâdas em 12t 17 

VIA SABESP ATENCAO 2 146903238896191000000097480 

NAO RASURE OU PERFURE ESSE CANHOTO p 

RGI 
03238886/15 

Mes de Referencia 
MARC0/18 

Codif: 10.352.02.03.1310.000.000.010A 

Autenticacao mecaniea de agente autorizado 

Vencimento 

08/03/18 
Total a Pagar 

R$,.. ........ 97,48 
T23VV09L09N001 282 

Carimbo do caixa no ve1so 

Folha 1de 1 



Ternet B.ank- ing ... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ concess1onana ... 

l de 1 

Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 . 000003 16-5 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 826500000003 974800971455 

Empresa: • )~A~ES,P Ç~ SAN BASIC 
... ·· . .:;~ ·•-. ; . . 

Va lor: ~· ~ ,, '~:' _.,,~;48 . . 

Identificação da operação: · : SABESP RH 

Data de débito: 08/ 03/2018 

Data/hora da operação: 08/03/2018 11 :45 :51 

Código da operação: 00155508 

Chave de segurança: VH608FOUXAS9LUFA 

920323890219 410334 180321 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/2018 11 :4: 





Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos e""'''''"""""·"' lS 
companhia de saneamento bás!'"Xl do e!'l:ado de s5o paulo-sabesp 

RGI 
03238902/70 

No da Conta 
1459032389021 

GR. CR 
10 

Mes de Referencia 
MARC0/18 

End.: R Alzira Siqueira Reale, 00050 
Centro- llhabela/SP CEP: 11630000 

folha 1 de 1 

Clienl.e: Santa Casa De Misericordia De llhabela 
C:Od. S11besp: 10.352.02.03.1300.000.000.010.5 
Economias: O Res + 1 Com+ O lnd +O Pub 

Cod1go do Chente: 0000005636 

Tipo de Ligacao: Agua e Es9oto 
llidrometro: Y16L51 7254 Tipo de Faturamento: Comum 

Apr•••ntacao Data Leitura Hlstorloo do Consumo de AQua 

Leitura Atual 20/02/18 87 Consumo 8 8 8 12 

i i ~ 1 
Leitura Anterior 20/01/18 79 m3 

Proxlma Leitura 23/03/18 8 

Parlo do de Consumo: 31 dias 

Condlcao dt Leltura:LEITURANORMAL 

R R R 
OUT NOV DEZ 

R 

JAN 
R 

FEV 
Mula: 9 A\uste: 1.033 

;~ 

t.~ 

- ' 
Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia / 

Faixa Consumo 
(m3) 

Ate 10 
11 A20 

21 A30 
31 A50 

Acimade50 

Consumo(m3) Agua Esgoto 
por Economia T arihl(R$) Valor(R$) 1 arila(R$) Valor(R$) 

Minimo 48,50 48,50 48,60 48,50 
6,32 6,32 

13,80 13,80 

13,80 13, 80 

14,90 14,90 
48,50 48,50 

VI Agua (Agua • Ft. de AJuat • Econ) 
VI Esgoto (Esgoto • Ft. do AJust • Econ) 

48,60 X 1.0001)0000 X 1 = 
48,60 X 1.0001)0000 X 1 = 

48,60 
48,60 

Total Nao Resldenclal (Valor Agua+ Valor Esgoto) = 97,00 

Discriminacao do Faturamento 

Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao - TRCF 

Valor(RS) 

48,50 

48,50 
0,48 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ *********97 ,48 
08/03/18 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2%, mais atuallzacao 
monetarla com base no varlacao do IPCAJIBGE do 
mea anterior, mais juros de mora de 0 1033% ao 
dia. A conta nao paga ate a data do vencimento 
sujeita o lm•lVel ao corte do fornecimento de agua. 

Oferecemoi; datas opcionais de vencimento para 
sua conta O 1 - 0 5 - 10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entrn em contato com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente 

97,48 Faca a sua parte. Economize Agua_ 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Aliquota('lb) 
6,56 

Base: de Calculo(R$) 
97,48 

Valor(R$) 
6,39 

Qualidade da Agua - Decrnto Presidencial 5440/05 Portaria Ministerio da Saude 29"t4/ 11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Minimo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 010 031 031 031 
Amostras que atendem ao padrao 031 01 O 031 031 031 
T -..t-• --- ____ _ .....__ -~-- - ..l- ~-- -1- .... :-1----



lntEmet __ Bank ing_C alXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiá rio original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiár io Fina l 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razã o Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 08/03/2018 

Data de Efetivação / Agendament o: 08/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 5 .595,00 

Juros {R$ ) : 0,00 

IOF {R$ ) : 0,00 

de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ b loqueto _nov ... 

03399.43961 32450.000008 05801.401018 8 
74570000559500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04 .498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04 .498.412/0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/2018 10:50 



ntEmet __ Bank ing_ C aIXA https://intemetban king.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5 .595,00 

Valor Pago (R$): 5.595,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 08/03/2018 10:50:39 

Código da operação: 67177088 

Chave de segurança: XMPVNL1G34S7JUC7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/2018 10:50 



033-7 Recibo do Pagador 

Benefic1áno O:<igenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04 4 98412000154 Vencimento 
1 09/03/2018 

Pagador j Número do Documento 1 Nosso Número 
SANTA CASA DE MISER_!C9RDIA DE ILH . NF . 038 .~ 5000000058014 1 

Valor do Documento 
. R$ 5.595,00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista : 

Autenticação Mecãnica -------

CNPJ: 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 05801.401018 8 74570000559500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

- ---·-
Beneficiário Oxigenio Pcrtogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

j Vencimento 
CS/03/2018 

Agência I ldent Beneficiário 
4425-3 /439ó324 

Data do Documento Número do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Número 

0610212018 NF. 03a . 247 

1

. oM ---1 N ··~---'''-º-6--'/_02 1_2_0_1_a _____ .-1-5ooooooos~1_4 __ _ 

Carte;;;-- 1 Espécie Quantidad; 1 Valor (=) Valor do Documento 
101 - RÁPIDA COM REGI STR_o ___ J.._R__cE_A.;.:L:c...__L. ____________ x,__, ________ ----l------- - -r:..;..$:..__5:..;.:..;.. 5:;..:9:;..:5c..:'-=º'-'-º 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,87 
Cobrar 2 i de multa a partir de 11/03/2018 
Protestar após 2 dias ú teis 
após vct protesto autom<i tico 

Pagador: 
SA.~TA CASA DE MISERICOPDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50 .320 . 605/0001-38 

R. PADRE BPONISLAU CHEPECH, 15 

Sacador/Avalista: 

! LH;..BELJI. / SP 

.. . , 

CENT?.O 

CNPJ : 

(·)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

· Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 



li PEDIDO 9~ OXIGÊNIO PORTOGÁS 
GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

P rt , Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 • 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: obl~/ JB . 
Cliente: ~ in e- C"l .:::n ~ ~ !}o Y.;-º .h ....., 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço 
Unitário TOTAL 

\~ 
r, 

_\ C) OXIGÊNIO fJ9.~ ?>3t; ct::) "Y'("\-' 

ob 
,..., 

nb AeE=t=ll::E~O o~ .....-.ri) lx>a 2ko ro m" 

C{!). 

"'""' 
n~ A~GÔ~llO o~ -t"é) "?-... ~0;0(: <tJ '.J0 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

@f3 IB:>. ÓXIDO NITROSO 
I 

~~A0-! rí) O\ t?5,a:: 
u 

GLP P20 
'""' 

GLP P45 J 
1 

f'v\'.-~ ó!f3. ~1 INTERVENÇÀCQTAL :5-sqs,ci:: 
Q~ 

DECRETO 6353/2017 
Assinatura do(s) Comprador(es) 
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-Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
lua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr. lnd l. Una 

rAUBATE SP 12072-370 
12)3632-4625 

<ATUHEZA OPEllAÇÁO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANF~ 
Documento Auxiliar da 
Nota Fi:.cal Eletrônica 

O-ENTRADA l 
!- SAÍDA ~ 

Nº 000.038.247 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

llll l lllllllll Ili llllllllllllllll li llllll llllll l llll Ili Ili lllllll li lllll l Ili 
CHAVE OE ACESSO ! _35~0204 4984 1200 0154 5500 ~ºº!_38~1 I 502 1~750 --

i Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-e j www.nfe.fuenda.g~v.br/portal ou no site da Sefoz ~11oria1Jora ~ 
PHOTO(OLO OE A UTORl7..ACAO OE USO 

1 135180087055465 06/02/2018 20:0 1 :38 

.~SCRIÇÃO ESTADUAL 

588225124 1 1 o --------
--------~1-IN-'S_C_. _ES_T_A_D_UALDO SUBST.'l lUUUTÁRIO --'---

04.498.412/000 1-54 
CNPJ 

•E S T l NA TÁ R l O IR EM E TENTE 
NO\IE/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPf' +-i),~T~DA E'~"~ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 06/02120 18 
ENDEREÇO BAIRHOIDISTRITO CEP DATA DA Sr\ IOA I ENTRA DA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 11 630-000 CENTRO 
MUNICIPIO FONE/FAX ,-U-F __i__ ---1 l ~>CHl('ÁO ESTADUAL 

ILHABELA (12)3895-3520 _1~-----

1 ~~~
2

::~All!~ I ENTRAOA 

1 

'A T URA/DUPLICA TAS 
NÚMf:HO VENCIMENTO VAl, OR 

38247-1 08/03/2018 5.595,00 

: ÁLCULO DO IMPOSTO 
DA~[ OE CÁLCULOºº ICMS VALOll DO ICMS OASE DE CÁLCULO DO I CMS Sllll> 1 ITUl(',\O 1 VALOR 0 0 ICMS SUBSTll UICÁO 1 V.APROX. TRIBUTOS jW.oR TOTAL DOS PROÕuros 

o.oo o,oo o~ o,oo 211,09(3 ,88%) s .595.oo 
~ DESCONTO ----;U~DESPE~~ . .. ~IA;- V;;c;-RD~ IP_I__ :-rVAl:OHT~AL ... O~.'iOTA,..._ - - ... 

0,00 1 0,00 1 º·ºº --º·~ º·~---~)·ºº 
VAI OR 00 flllTE VALOR 00 SEGUl<O 

fRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEIRAZ..~0 SOCIAL r,u;-E ffiR co,T; -, có-õ;Go AN'rr i PL:\ CA 00 Yt:.ÍCllLO Uf CNPJ1CPF 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 1 O-EMITENTE ..i____ 
_ __J_ 

04.498.4 1210001 -54 
·-- - - - -

ENOll<t:('O - 1~j;;;o- --- -- 1 UF j L•Srnl('\O ESTA DUAL 

ACIMA TAUBATE SP 688225124110 
- ----· -

DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

cóu.r noo. 1 DESCRl('ÃODOPROOUTO(SEJWl('O NCM/S H 00,, CfOP UN ID. Q UANT. V.UNITÁRIO V.DE~C. V.TOTAL BC.ICMS V.JCi\IS 1 V.IPI AI ÍQ AI IQ. i 
IC\IS IPI 

2001000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102. ~"']. 1;0,000 22,5000 0,00 J.]7~.001 -0:001 o.oo,·--O.ÕÕ-o .• 1o- o.•"' 
_ RISC025. Tribuios·RSl 30,95 ~_l_----d---1 ~ _ _ . -Í---
2ó0to01738 OXIGEN10 MEDICINAL IM3 Tribu1os·RS 13,97 28042990 0102 5102 . M3 ' 6/100 6-0,\líJOO O,ilO 300 00 n ()()1 n.oo o.nol o.oo' º·º": 

j ·-- ··--- ----- --- -~ -· ---- ---- ·---~--~-~~ 
26'11001 182 OXIGENIO MEDICINAL 3 MJ . ONlJ 1072 Tribu1os·RS 28042990 :0102 5102 MJ I."ºº 4•\llíli>•) (• •)I) •o.no (• "º 0.'1<" 0,'ll\ O.fll\ o ili\ 

' 1,55 

1 iOXIDO NITROSO INDUS 2 2NA ÕNUioourvIBRODE liso:i2M 0102 ;102 

-!""º. '"""'" ~ W,O> 1 
K~ 

T 1 

-"~1--_~'":'1 0,l)oi l .Slr\1)1) 1 (•,OOi íJ/V_1 --1--1- i---: 
o.on o.oo o.r;, 

_ __,_] __ 
1 
1 
1 1 1 

1 

HOSPITAL MUNICIPALGOV. tMRIO covt.SJR. 
CNES 274787\ 

R. PROF. MAlAOUlt.5 OE OLMIAA FREIT t.S, 1 S4 
BARRA VELHA·\ :9ÊlA 

DADOS ADICIONAIS 
IN~Ol~\IA('ÔES COMPLEMENTARES 

---~---1. 

Trikil<» incidenies ronfom1e Lei 12 741112 Total de RS2 l 7,09 
( li CLIE'.'ITE:03 15l -NOME FANTASIA · VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMlTIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES N,\ CIO NAL 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 

1 

1 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Penni1e o aproveilamento do credito de ICMS no valor dt RS 171, 77 correspondente a aliquo1a de 3.07~:.. nos tem1os do a 
r1i110 23 da LCl23. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12)3893-1963 · DANIEL· ENCARREGADO 
LOTE \V.M-43/1 8 
LOTE W.M-28/ 18 

1 1 

lkvi r+ . 1 ·--· - __ J___ 1 

---------
Hf.>[H\'ADO AO 115CO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

i 1 

1 

1 1 
i 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/0212018 20 01 Desenvolvido por Horus lnformálica • Tel (012) 3933-1077 



lTem et....Ban:ki nG CAI-XA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60 5/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 08/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.739,00 

Juros (R$): 0,00 

1 de2 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SHBC/imprime _ b loqueto _ nov ... 

03399.65618 69100.000103 06516.401012 7 
74 580000173900 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

T1 COMERCIO EXPORTACAO E IMPORTACAO DE 
PRODUTOS ME 

T1 COMERCIO EXPORTACAO E IMPORTACAO DE P 

1 1.257 .877 /0001-89 

T1 COMERCIO EXPORTACAO E IMPORTACAO DE P 

1 1.257 .877 /0001-89 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

JNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/ 201 

08/03/20 L 8 11 :09 



femet. ... Ban:ki nG CAJ-XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.739,00 

Valor Pago (R$): 1.739,00 

Identificação do Pagamento: T1 COM EXP E INP DE PRODU 

Data/hora da operação: 08/03/2018 11 :09:48 

Código da operação: 67196614 

Chave de segurança: 7Z8XLLA2XEPSZS69 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/2018 1l :09 



1 033-7 I 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 

Cedente 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA 

Endereço N' Bairro 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 

Dala do Documenlo 1 Número do Documento Espécie Doe. 
16i0212018 16894/1 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
101 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de RS 34, 78 

Após vencimento cobrar juros de RS 1,74 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedla.com.br 

Sacado 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela • SP 

• D•nco Saahtnd~r 
1 033-7 I 

Local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 

Cedente 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP L TOA 
Endereço N' Bairro 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 

Data do Documento 
1 

Número do Documento Espécie Doe. 
16i02/2018 16894i1 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
101 RS 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de RS 34,78 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1, 7 4 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

CNPJ 
11 .257.877i0001-89 

Cep Cidade Estado 
12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

1 Aceite N Data do Processamento 
16102i2018 

Valor 
1.739,00 

492- o 

CNPJ 
11.257.877/0001-89 

Cep Cidade Estado 
12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

1 Aceite N Data do Processamento 
16/02i201 8 

Valor 
1.739,00 

492. o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

09/03/2018 
AgêncialCódigo Cedente 

03310/6561691 
Nosso Número 

0000010065164 
(=) Valor do Documento 

1.739,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado 
50.320.605i0001 -38 

Código de Baixa 

Autenticação mecãnlca 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

Agência/Código Cedente 

Nosso Número 

(=) Valor do Documento 

(·)Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado 
50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecanica 

09/03/2018 

03310/6561691 

0000010065164 

1.7"Qnn 

-"-'- D1U\<'1> 
_. Sttahmd~r 033-7 033996561 .8 6910000010.3 0651640101 .2 7 7 4580000173900 

Local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 

Cedente 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 
Endereço N' Bairro 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 

Data do Documento 
16i02i2018 

Número do Documento Espécie Doe. 
1689411 DM 

Carteira 
101 

INSTRUÇÕES 

Espécie 
R$ 

Após vencimento cobrar multa de R$ 34,78 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,74 ao dia 

Sacado 

Quantidade 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

CNPJ 
11.257.877i0001-89 

Cep Cidade 
12.246-870 SÃO JOSÉ DOS 

Aceite 
N 

Data do Processamento 
16/02i2018 

Valor 
1.739,00 

Vencimento 

Agência/Código Cedente 

03310/6561691 
Estado Nosso Número 

SP 0000010065164 
(=) Valor do Documento 

1.73 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

492. o 
CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.60510001-38 

Código de Baixa 

1111111111111111111111 11111 1111111 

Autenticação mecãnica - Ficha de Compensação 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produ1os e/ou serviços conS1an1es da NFe indicada ao lado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.016.894 

Série 001 
... ·· ··· ·· · ..... ····················· · ··· ·· ·· ························ ·-· ······ · ······· · ································· · ······· · · · ····· · ···· · 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROOUTOS MED HOSP LTDA 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO 

AV. CASSIANO RICARDO, 601, SAIA 141 / 
143 / 144 / 145 - PQ RES AQUAR1US - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP 
Fone: ( 12)3941-62 14 - CEP: 12246-870 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

DocuJ?eMfx~ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 1.1 
1-SAfDA ~ 

Nº 000.016.894 
SÉRIE 001 
FOllIA 1/2 

1111111111111 ll llll ll llllllllllllll llllll 11111111111111111111111111111111 ~I 
CHAVE DE ACESSO 

3518 021125787700 0189 5500 1000 0168 9410 0016 8944 

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

PROTOÇ()LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135180108960734 16/02/2018 15:10:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAi. 
6455697541 11 

INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUSSTTTVTO TI\IDUT ÁRIO ÇNPJ 
11.257.87710001-89 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE SANTA CASA DE MlSERICORDlA DE II1-IABEIA 

ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 
R PADRE BRONISIAU CHEREK, 015 CENTRO 

ld\JNIC!PIO 
IUFsP 

TI:l.HONE/ FAX 
11..}!ABEIA (12)3896-5766 

LOCAL ENTREGA 

ENDEREÇO CNPJ/CPF 
50.320.605/000 1-38 PADRE BRONISLAU CHEREK OIS - CENTRO - ILHABEIA- SP 

FATURA 

1 CNPJ/CPF DATADA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 16/02/2018 

1cr163º-ººº 
DATA DA SAIDA 

l INSCRJÇÃO ESTADUAi. HORA DA SAioA 

Número 16894 PAGAMENTO A PRAZO 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorUquido : 

DUPLICATAS 

R$ 1.739,00 
R$ 0,00 
R$ 1.739,00 

!
Número · 16894/1 
Vencimento: 09/0312018 
Valor : R$ 1.739,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO IC'MS 
85,00 !

VALOR DOlCMS 

VALORDOFRETI: 

1 

VALOR DO SEOURO 

º·ºº 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST11VIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSITTUIÇÁO 
15,30 0,00 0,00 

VALOR TOTAi.DOS PRODUTOS 

1 

DESCOl'TO !OUTRAS Df.SPESAS ACESSÓRIAS !VALOR DO !PI 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
VALOR TOTAi.DA NOTA 

TRANSPORTADOR I VOWMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAi. FRETE POR CONTA 1 CÓDIOO ANTI 1 PIACA DO VEICULO UF CNPl/CPf 

O- EMITENTE 

1.739,00 

1.739,00 

ENDEREÇO ld\JNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QVANTJDADE 1 ESPÉCIE 1 MAllCA NUMERACÃO 1 PESOBRVTO PESOÚQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VICO NCM/SH CST C~1)p UNTO. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 

PRODUTO 

102 70017 PLACA ENOOBOTION COM FIO 40MM TIT ANJO 90211020 
Valor apro•imado dos tribulos RS218,67 Fon1e:IBPT/ Lole do 
Fornecedor: A8204 l-O, Validade do Lote: 3011212020. Reg. 
ANVISA: 10208610040 1 

8010401 lRRJGOPlASS 4 VIAS 90183929 
Valor aproximado dos tribulos RS5, 18 Fon1e:IBPT/ l.o1c do 
Fornecedor: 050617, Validade do L<ne· 04/1012022, Reg. 
ANVISA: 10395270060 1 

891650000 CANUU\ DE MlCRODEBR.fOACAO RAZEK AMC 2,4/4,SL 90183929 
Valor aproximado dos tributos RS72,90 Fon1e:IBPT/Lo1e do 
Fornecedor· 027161, Validade do Lo1e· 0811112020. Reg 
ANVISA: 80356130052 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
304192 

VALOR TOT AI. DOS SERVIÇOS 

DADOS ADIC IONAIS 

540 5102 UN 

040 5102 UN 

040 5102 UN 

UNITÁRIO DESCOl'TO ÚQUlDO CÃLC. lCMS ICMS IPI 

1,00 985,00 0,00 985,00 0,00 0,00 

1,00 32,00 0,00 32,00 0,00 0,00 

1,00 450,00 o.oo 450,00 0,00 0,00 

BASE DE CÀLCULO DO ISSQN VALOR TOTALDOISSQN 

o o 

INFORM.~ÇÔES COMPIEME~'T ARES RESERVADO AO FISOO 
HOSPfT Al.: !RMANDADE SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE 11.RABElA. DATA DA CCRIJRG!A: 07/02/2018, MEDICO: 
RONAlD RUBEN MAJER, PAC[ENTE: THAIBS SILVA DOS ANJOS, CONVENIO: PARTICULAR. ISENTO DE ICMS CONF CONV 
01199 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 30/04n016 .• AUQ. DO PIS/COFINS REDUZIDA A ZERO CONF l..E 1 N 12.05812009, 
, AUQUOTA ZERO PISICOFINS, CONFORME DECRE TO N 642612008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 12612010 To1al aproximado 
dos tribul05 federais, esiaduais e municipais RS3S4,02 Fonie:IBPT, con( Ui 12. 74112012. - Parcelas· 16894/I - Vencimenlo. 09/0312018 -
Valor· 1739.00 

1N'l'ERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

0,00 

0,00 

AIJQUOTA% 
ICMS !PI 

0.00 0,00 

0,00 0,00 

0.00 0,00 

o 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16102/2018 15:08:47 Projeto ACBr - http://acbr.sf.net 



Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROnUTOS MED HOSP LTDA 

AV. CASSIANO RICARDO, 60I, SALA 141 / 
143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARlUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP 
Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246-870 

NA TIIREZA DA OPERAQ-0 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

Docu~~l'i.fxlfiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN/RADA í}l 
1 - SAIDA L.:J 

Nº 000.016.894 
SÉRIE 001 
FOIBA2/2 

rNSCRIÇÃO ESTADUAL 
645569754111 

1 rNSCRJÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

llll l llllllll llllll llllllllllllllll llllll llllllll Ili llll lllllllllll lllll I ~I 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0211 2578 7700 0189 5500 1000 0168 9410 0016 8944 

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

PROTOCO!D OE AUTORIZAÇÃO OE USO 
135180108960734 16/02/2018 15:10:50 

ICNPJ 
11 .257.877/0001-89 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO 00PRODUTO1 SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNlD QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AÚQUOTA% 

PRODUTO 

132145 ARRUELA PARA USO 4,516,5 90211020 
Valor aproximado dos tributos RSI 0,66 Fonte:IBPT/ Lote do 
Fornecedor: 450617 Reo. ANVISA: 10209780034 1 

5 06 24/40 FIO GUIA USO CI 4F REO 2,4 X 400 MM 90189099 
Valor aproximado dos tributos RS 15, 75 Fonte:IBPT/ Lote do 
Fornecedor. OP/00041169 Re• ANV!SA: 80195660008. I 

3430 PARAFUSO ESPONJOSO ACO RJ2 6.5X30MM 90211020 
Valor apro•imado dos tributos RSJ0,86 Fonte:IBPT/ Lote do 
Fornecedor: 20120901 Re• ANVlSA: 10223710038 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO Mm<ICIPAL 
304192 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

UNITÁRIO DESCOITTO 

040 5102 UN 1,00 48,00 0,00 

000 5102 UN 1,00 85,00 0,00 

040 5102 UN 1,00 139,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQ"1 

o 

ÚQUIDO CÁLC. ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

85,00 85,00 15,30 0,00 18,00 0,00 

139,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTALDOISSQN 
o o 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESER V /\DO AO FISCO 
HOSPIT AI.: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCOR.OIA DE IIJiABELA, DATA DA CIRURGIA: 07/02/2018, MEDICO: 
RONAlD RUBEN MAIER, PACIENTE: THAI.ES SILVA DOS ANJOS, CONVENIO: PARTICU!AR, ISENTO DE ICMS CONF CONV 
01199 PRORROGADO CONF CONV 163113 ATE 30/0412016., AUQ. DO PIS/COFINS REDUZIDA A ZERO CONF lE 1 N 12.05812009, 
, AUQUOTA ZERO PIS/COPINS, CONFORME DECRETO N 642612008, ISENTO OE ICMS CONF CONV 12612010 Total aproximado 
dos tributos federais, estaduais e municipais RS354,02 FonwlBPT, conf. Lei 12. 74112012. - Parceles: 16894/ 1 - Vencimento: 09/03/2018 -
Valor· 1739,00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 1610212018 15:08:47 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Projeto ACBr - http://acbr sf net 



t_temeT __ banking---CA.lxA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 08/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.884,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

1 de2 

https://intemetban king.caixa.gov. br/S 1 IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.09008 0024 7 .657174 84897 .660001 8 
74580000188400 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE 

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE 

10 .829. 779/0001-06 

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE 

10.829.779/0001-06 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/2018 11: 11 



1_temeT __ banking---CA.Ix.A https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.884,00 

Valor Pago (R$): 1.884,00 

Identificação do Pagamento: PROMEDICAL 

Data/hora da operação: 08/03/2018 11:11:33 

Código da operação: 67198689 

Chave de segurança: K8ZW37YQCRPHKX6T 

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 

tNTEkVhNt;AO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/20 18 11 : 11 



RECEBEMOS DE..PROMEIJICAL-EQLllPIMENl OS MEDICVS LTDA OS Pl\011UTOS CONSTANTES DA NOTA MSCAL INDICADA AO LADO NF·• 

N.000053122 
SERIE 1 

DAT~_DE l\ECEt;,~I ENTO l IUENTIFICA('ÃO E ,\S:>INATURA DO RECEBlOOll 

L . 
ldcnti fic>1çiío do emitente 

PROMEDI CAL EQU I PAMENTOS iV 
EDI COS LTDA 
RllA CH IUSTOl~\M MOLINAIU, 74 

C'.u111pltme11to: E 76 

MORRO DA GLORIA Cep:J60J5-IZ5 

JlllZ UE FOIWMG 

DANFE 
[)()f LIMF.NTO Ac''<ILL\f< DA 

NOTA FIS(.AL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 10 
1-SAiDA i~I 

N. 000053 122 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

lllll lllllllll lllllll l lllllllllll li lllllllllllllll llllll llll llllllll li Ili Ili 
1 

- J 

1 
- - - ---- ---
C HAVE DE ACESSO DA F-E 

j 3118 0210 8297 7900 0106 5500 1000 0531 22 1003511204 

1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
' www.n~.fàzenda.gov.br/portal ou no s ite da SEFAZ Autorizada Protvtedical """" JlJJIJ•900 

1 • - ----------=--~~---~-~~~--~~-~~-~~----~--·=-----~-------=---~~-----~ 

I
NATLIREU DA OPERAÇÃO PR010COLO DE AU"íORIZAÇ~O DE ! ISO 

.".'._~~-MERC. REClli~~~~C. DES_TI_NADA ~\ N'."() Cü~TRIB~IN_!E 13118:!!_3~26_3_5 _09~0_2'2018 08:32:55-02·00 

!INSCRIÇÃO ESTAOliAL 11'6C.E.:>íADUAL DO SUDST.TRIO. 1 CNPJ ----=--i, 
~-7~Q!'~-~7- ____ _____ 1 s1301s4261 1s -----··---------~-1_0_8_29_._11_9_10_0_0_1-0_6 ____________ _ J 1 

DESTINATAl<IO/ REMETENTE 

1 NO~I ElllAZ.~O SOCIAL ! (.'NPJ/CPF 

~~JA CA~A Q~ l\lllS~R!Ç9RD~\ D~ ILHA~!--~ 
ENlJEllE(O 

1 50.3 ~o .60510001.33 
-- •·11Ainnom1srn1 ro- - - - - - CEP l

·--
~~EF. tvlA~lr\NQJi~QC. QE_A~~l'JQ_CARV-:\.QJQ,~§ 

MUNIOPIO 

ILHA BELA 
F~!_UR~ 

1 000053 122 
09/0312018 
1 884.00 

IHZi\O SOCIAL 

TNT ~IERCURIO 

F.NDllll( O 

1 
1 ...!., __ 

CALC!:cn.9 ~ 15..'<',Ç_N __ 

1 FONEll'AX 

12::8966655 

PEREQLIE 

iuf' 
isr 

1 
F~ETE POR CO~TA 

1 0-E~ll 1 t::NTE 

11630-000 - -- -
IN'>C"lllÇÃO ESTADUAL 

j íNSO~l~'ÃO M üNICIP AL 1 \;>.LOll TOT.-\L ()()> SERVILú> OASE DE ü\l, CLILO DO ISSQN 

j ll6690V0_3 _____ _ 

IHOOS ADICIONAIS 

l 1NFORMAÇúliS COMPLEMENi,\RES 

I Pro10,,1lo: 131 1 S2837332635 

1 

END.ENTREGA:PREF. MARIA"10 PROC DE ARAUJO CARVALHO. 86 • PER V•lor Ap10' imado dos 

Trib111os· R$ 604 .58 (32 09•;,).Valordo ICMS reln111·0 no Fundo de ComhAlc a Pobn:za ·FCP 
dn UF de dcslino· RS O. V.1lor 110 ICMS lill<'.•C> l.1d11nl prua a UF d( J~,lino: RS 90 43 \l;llor 

jJo ICMS ln1cr.-;rnd11al pura > UF dó 1<mdtn1.- RS 22.o 1. 
1 

i 
' 

RESEUV:~DO AO F~LO 

DATA OE EMISSÃO 

08102/2018 
---- ·-·--ll-'-'-~~'-"------o-

DATA ENTAADAISAÍOA 

09/02/2018 
---·- -1--- ---- - --

: ~I~~ -~~RADA/SAID.~ 

\\\LOR TOTAL DOS PRODlTTOS 

1.884.00 

____ 1 --~ 

1 
1 

1 

i 
1 
1 

_..J 

11\LOR DO 1$.«QN r 
--- - -· ------ -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Banco ltaú SA 

1 

Vencimento 

09/03/2018 

Valor do Documento 

1.884,00 ROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06) 

'RUACHRISTOVAM MOLINARI, 74 f EP: 36035-125 MORRO DA GLORIA, JUIZ DE FORA, MG · ' .- • 

t N·:_J :·-1·~·~2~·:79/0-~01-~6 . - - - '----;---
lnstrur,õ'3s(texto de responsabilidade do beneficiário) 
Após o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 6,28 por dia de atraso. 
Protestar após 5 dias úteis. 

1 Sr. Cliente, 

l Não utilize DOC, TED, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, pois nosso 

ls~stema não id~~i~c~ ~ss~s ~~a~s como llqui~~o do : itulo. _ _ 

1 09/03/2018 

109/00002476-5 

Banco ltaú SA 341-7 34191 .09008 00247.657174 84897.660001 .8 74580000188400 
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficia rio 
Após o Vencimento pague somente no Ban:.c:_Jtall.:_ _ -· ______ _ 

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO$ LTDA - C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 

09/03/2018 

Agência/Código Benefíciario 
7178/48976-6 

Data do Documeniô - ''Nro.Documento !Espécie Doe. 1Aceite !Data do Processamento Nosso Número 
08/02/2018 , 1000053122 l_ NF ______ __L N 1 09/02/2018 109/00002476-5 
Uso do BancÕ - C-arteirâ IEspécie Quantidade --~-r.-V'"'al,-or-~~~~--r.V.,.-a:-lo-r d.,.-o--:D<"'-o~cu~m~e~n""to~~~ 

-- ·--- _ ~--- _,_ R$ ___,__ _ _ __ __ _ _ _ 1.884,QQ_ 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiaria) 1 (-)Desconto/Abatimento 

Após o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 6,28 por dia de atraso. 
Protestar após 5 dias úteis. 
Sr. Cliente, 
Não utilize DOC, TED, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, 
pois nosso sist~ma não identifica esses formatos como liquidação do título. 

Pagador 

Pagador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (014690-01) 

PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86-PEREQUE 

11630000 ILHABELA - SP 

C.N.P.J.: ª-Q,_3 20~6_Q5/Q901_-]l! 
Autenticação Mecânica -

c-lOutraSDeduções -

~+)Mora/Multa ·- - ---

(+)Outros Acréscimos 

1-·--- ---1 (=)Valor Cobrado 

109/000024 765 
Recibo do Pagador 

Banco ltaú SA 341 a7 34191 .09008 00247.657174 84897.660001 .8 74580000188400 
Local de Pagãmento 

Beneficia rio 

Pagãvel em qua lquer Banco até o Vencimento. 
Após o Vencimento pague somente no Banco ltali. 

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO$ LTDA - C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 

· · \7êncimenlo -

09/03/2018 
- --Agência1c"c5digõ8en-eficiario 

7178/48976-6 
Data dO Documentõ i'Nro.Docürrie~---· !Espécie Doe. !Aceite 1Dâta do Processamento NosSõ"Numero -- -

g~~~~J~~~~ -- 'Carteira 
1 QOOO_S_3~E~~ééie ___ 'Oua~aêfe -- -·--~ __ N __ jvãfõf 0910212018 , Valor do 6°!~~~~~2476_:§ 

_ _ .,. _ _ 109 , B$.. .. _ _ _l _ 1.884,.Q9 
lnstruçoes (Todas 111formações deste bloqueio SiiO de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento 

Após o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 6,28 por dia de atraso. 
Protestar após 5 dias úteis. 
Sr. Cliente, 

(-)Outras Deduçõe-s 

( + )Mora/Muiiâ 

Não utilize DOC, TED, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, 
pois nosso sistema não identifica esses formatos como liquidação do título. 

;-(+)Outros Acréscimos -
1 
1 (=)Valor Cobrado 

Pagador - 1NTERVENÇÃW----
DECRETO 6353/2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (014690-01) 

PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86-PEREQUE 
11630000 ILHABELA - SP 

C.N.P.J.: 50.320.605/0001-38 

li' 11111111111111111111li1111 llll l lllll/1 11111111 

109/000024765 
Autenticação Mecânica - ·-Ficha de CompensaÇã~ 



1-temet....Banking_ CAIXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDTA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 08/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.986,40 

Juros (R$): 0,00 

1de2 

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

03399.75062 24400.000105 14996.101011 9 
74590000198640 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA 
DE 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPE 

73 .162.760/0001-79 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPE 

73 .162.760/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDTA DE ILHABELA 

50.320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDTA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/20 18 11 :41 
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2 de2 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.986,40 

Valor Pago (R$): 1.986,40 

Identificação do Pagamento: UNIODONTO FEVEREIRO 

Data/hora da operação: 08/03/2018 11:42: 15 

Código da operação: 67230372 

Chave de segurança: 8AA2YX145YJ60PQ3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVEN~Au 
DECRETO 6353/2017 

0810312018 11 :41 



CEDENTE : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS RECIBO DE SACADO 
Nome do Cliente 

798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 

Data de Ve11címent.l N' do Documento 1 Valor Cobrado 

10103120 18 2004707/01-86-A1 1.986.40 1 
Agência J Cód;go do Cedente 

33 10-3/7506244 1 

Nosso Número 

0000010149961 Aulenlic.ação Moc:.}nica 

•santander 1OJ
0

3-01 03399.75062 24400.000105 14996.101011 9 74590000198640 
Local de Pagamento 

PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 

Cedente 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
Data Documento 1 N" do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite N 1 Data Proce:;s.1mento 

21/02/2018 2004707/01-86-A 1 DM 21 /02/2018 

Uso do Banco d Car1eira 1 Esp;>cle Moeda 1 Ouantiditde Moeda 1 Valor Moeda 

COBRANCA SIMPLES - SR RS X 

Instruções (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDE"1TE) 

ATE 90 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM + JUROS 0.0334% AD 
2° VIA SITE : VVVv\11/.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Unidade Cedente 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Sacado 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK). S/N. CENTRO 
11630000 CENTRO - ILHABELA SP 

Código de Ba1~ 

~li 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

AIJIP.ll!ir..ftção MPr:tn1('.;t 

Vencimento 

10/0312018 
Ponto Vendo / ldent. Cedente 

33 10-317506244 
Nosso Número 

0000010149961 
(=) Valor do Documento 

1.986 40 
(-)Desconto 1 AbaUmpnto 

(-)Outras Deduções 

(+) Mcira I Multa 

(+)Outros Attéscimos 

(=) Vdlor Cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Recibo Provisório de Serviços - RPS 
1 

345711 I 2018 

~UNIODONTO 
Prestador de Serviços 

CPF/CNPJ: 73162760000179 Inser. Municipal: 105280 
Nome/Razao Soci11I: UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS 

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS Endereço: PC PRESIDENTE KENNEDY. 24 Bairro: CENTRO 
Município: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12245730 
Email: faluramenlo@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50320605000138 Inser. Municipal: 
Endereço: (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK). S/N Bairro: CENTRO 
Município: ILHABELA UF: SP CEP: 11630000 
Email: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

Duplicata: 2004707 Controle: 444296 Data de Emissi!o:21 /02/2018 Cod Aprovação: 

Pare. 1 Veto. 1 Valor 1 Pare. 1 Veto. 1 Valor 1 Pare. 1 Veto 1 Valor 1 Pare. 1 Velo 1 Vê'IOr 

10/03/2018 1986.40 

Código Descrição dos Serviços Quantidade Valor UniWio Valor Total 

1 MENSALIDADE DE TITULARES 46 RS 19,10 RS 878,60 
1 MENSALIDADE DEPENDENTES 58 RS 19.10 RS 1.107.80 

1 VALOR A RECOLHER DE ISS: RS 39.73 o 
Valor da RPS: R$ 1.986,40 

Reconheço (emas} a exatidão deste Recibo Provisório de Serviços na importância acima que pagarei (einos} à UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS. 
ou a sua ordem na praça e ve11cimenlos acima Indicados. 

Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

SAO JOSE DOS CAMPOS. 21 de Fevereiro de 2018 

Emitente: TAMIRES GONÇALVES DESA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~UNIODONTO 
~:x:.-,. l O~t:=: ooe: CC>MPQ"'l: Relatório de Beneficiários 

Emissão: :wo~. 21Jl8 13·5~ Ri'S 3~57 1 1 

jcnente: (798) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Contrato Beneficiário 
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Exclusões de 20/01/2018 a 20/02/2018 Inclusões de 20/0112018 a 20/02/2018 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

o 
o 
o 

Exclusões Por Migração De 20/01/2018 a 
20/02/2018 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Mensalidades: 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

(') Beneficiádo Excluído 

(M) Beneficiàrio Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

o 
o 
o 

46 R$ 878,60 

58 R$ 1.107,80 

104 R$1 .986,40 

Titulares: O R$ 0,00 

Dependentes: 

Total: 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

Inclusões Por Migração De 20/0112018 a 20/02/2018 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Segunda Via de Cartão: 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Total Geral: 

Total Mensalidades: 

Total Tx. Inclusão: 

Total 2ª Via Cartão: 

Total Geral: 

o 
o 
o 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

104 R$ 1.986.40 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

R$ 1.986,40 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Intemet. ... Ba-nkinG ... CAixA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Inte rnet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 08/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 08/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.617,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

l de 2 

https://intemetban king.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ bloqueto _nov ... 

34191.57221 17093.490062 91978.870003 1 
74 57000016 1700 

!TAU UNIBANCO S.A. 

34 1 

60701190 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13 .985.144/0001-96 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13 .985.144/0001-96 

SANTA CASA DE MISERIC ILHABELA 

50 .320.605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

08/03/20 18 11 :54 



ntemet. ... Ba-nkinG ... CAixA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.617,00 

Valor Pago (R$): 1.617,00 

Identificação do Pagamento: RKP ENGENHARIA CLINICA 

Data/hora da operação: 08/03/2018 11:55:09 

Código da operação: 67242593 

Chave de segurança: TX2RSRXQ4U78HQWH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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f e..EB™ ôS OE RKP ENGENHARIA CL[)IJCA LTOA ME OS PRODlJTOS/SERV!ÇOS CONSTANT:ES DA NOTA PISCAL INOICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.054 

DATA DE RECEB!MEl<I'O l IDENTlFICAÇÃO E ASSlllA 1URA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE ... 
CON'TROLE DO l'lSCO 

+ RKPENGENHARIACLINICA Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllllllllll llll l llllll llll Ili llllll 11111111111111111111 111111111111111 LTDAME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada [!] 1 - Salda 

Nº 000.000.054 

1 01A VE DE i\CESSO 1 
3518 0213 9851 4400 0196 5500 1000 0000 5410 6367 0800 

AV DO CURSJNO, 1656 - SALA 11- 3° ANDAR - JD DA SAÚDE, Consulta de autenticidade no portal nacional da 
São Paulo, SP - CEP: 04132001- Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA Di\ OPE.AAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTOR.IZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180086238177 - 06/02/2018 15:50 

lNSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. l CNPJ 
141806924110 13.985.144/0001-96 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
llOMEIRAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 

DATA Di\ EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 06/02/20 18 
ENDERECO BAJRROIDISTIUTO 1 CEP 

DATA DE ElmlADAISAloi\ 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MUllfCIPIO FONE/FAX 1 UFSP l INSCRICÃO ESTADUAL HORA DE ENTIW>'JSA.loi' 

Ilha bela 1238965766 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCIJl.0 DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DECÃl.CVl.O DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL 005 PROD\!TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.617 ,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOllTO 01.ITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL Di\ llOT A 

0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 1.61 7 ,00 

OIPJ/CPF 

ENDEREÇO 

1 ESPÉCIE 

1 ~CfPIO 

~--~~~.-IMAR~c-,.~~~.._~~~~-•111\JMERA~~~C~ÃO~~--~·-,,~P~ESO~B~R~UTC~. ~...,~-'T"",PES~o~Li~Qumo~~~~---t 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PROO\lTOISl!R V!ÇO NCMISH CST CFOP UlllD. QTD. VULUlllT. 

047 SENSOR OXIMETRO ADULTO 90181980 0400 5102 . UN 4,0000 265,0000 
lnstramed 

043 SENSOR OXIMETRO lNF ANTIL 
lnstramed 

90181980 0400 5102 UN 2,0000 216,0000 

316 FRASCO P/ ASPIRADORC/TAMPA 
Aspiramax 

90192010 0400 5102 UN 1,0000 125,0000 

~2/18 
COREN SP 1151528· TE 

CÁLCULO DO ISSQN 
lNSCRICÃO MUNlCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSQN 

43556183 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMA COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO. 

ORDEM DE COMPRA Nº 021/ 18 - VENCIMENTO: 08/03/2018 

VUL TOTAL 

1.060,00 

432,00 

125,00 

BCICMS VULICMS VLR !PI ALIQ. 
ICMS 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 

VALOR DO ISSQN 

ALIQ. 
IPI 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S .A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/03/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

ROGERIO KURTISS DE PAULA CNPJ 13.985.144/0001-96 0069/19788-7 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
AVENIDA CURSINO 1656 CJ 11 SAUDE SAO PAULO SP 04132-001 

Data do documento No. Do documento Espécie doe. I A~eite Data Processamento Nosso Número 

06/02/2018 054 DM 06/02/2018 157/22170934-9 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.617,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0, 18 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 32,34 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.5722117093.490062 91978.870003 1 74570000161700 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/03/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

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

06/02/2018 054 DM N 06/02/2018 157122170934-9 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor {=)Valor do Documento 

157 R$ 1.617,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,18 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 32,34 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

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

Sacador/Avalista: 

li l li l li l li l li li l l Ili l l l l l llll li li l li li l li l l I 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



~Santa Casa 
de Mlseriçórdla dt llhabtla 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 021/ 18 

FORNECEDOR: ROGERIO KURTISS DE PAULA - ME 

CNPJ: 13.985.144/0001-96 
BANCO: 001-BRASIL 

VENDEDOR: PRISCILA CHAGAS 
AGENCIA:0069 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 4 UNI 
SENSOR OXIMETRO MONITOR MULTIPARAMETRO 
INSTRAMED ADULTO 

2 2 UNI 
SENSOR OXIMETRO MONITOR MULTIPARAMETRO 
INSTRAMED INFANTIL 

3 1 UNI 
FRASCO PARA ASPIRADOR DE SECREÇÃO 

ASPIRAMAX 12V NS FRS 1300ML 

C/ C: 19788-7 

MARCA 

INSTRAMED 

INSTRAMED 

NS 

~Santa Casa 
de Mlmlcórdia de nhabtll 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 265,00 R$1.060,00 

R$ 216,00 R$ 432,00 

R$ 125,00 R$ 125,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 1.617,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL (ENFERMAGEM) Nº 615 / 17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

30/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



in t:emet:::B_ank.ing C-AIXA https:// internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

1de2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/ 03/ 2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 08/03/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.869,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0 ,00 

Valor Calculado (R$): 1.869,60 

23793.36700 90000.001264 44003.900006 3 
74580000186960 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

Valor Pago (R$): 1.869,60 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagament o: ECOBUS 

Data/hora da operação: 08/ 03/ 20 18 12: 13: 23 

Código da operação: 67262775 

Chave de segurança: TAKKY176TZUHWXJC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

08/03/201812: 12 



Ecob us 
o Recibo do P agador 

B~~:i.i:io 
Ag-2r.:i,;. ·~igo BKó: iirio V.;,r.: irr."1".CO AUTO Vl.-\CAO SAO SEBASTL.-\0 L TDA Cl'l-PJ : 

60.119.607/ 0001-99 
3367-1/0039000-3 0910311018 

P"a~a~-: 1~irr.~o co ~~3~·; ~o;.;o l'\irr.~o 

SA .. ,!A CASA DE ::\llSERICÓRDL.-\DE ILILIBEL..-\ 09/ 00000011644-9 

IEi.?-:i~s 1~tlé...~ l{x) Y~I« 1(=) Val~ ~ E;::~c~ 1(-) D~;.:<:-1".t::> 

ln eru ons tratin>: 
1(-) ~i:o; A-::ü:irr.-t'> 1{=) Valo: Cobr~ 

OS CREDITOS DO PEDIDO SER.A.O LIBER.....\DOS PARA A RECARGA APÓS 72H DO PAGA ... '\·fE:.\110 . 

·-. .. 

- - - - ---- - - - ------------- - --- --- - --- Co:t:A.;;_l:i - - -----

H Bradesco 1231-21 23793 .36700 90000.001264 44003.900006 3 74580000186960 
Lo:al e: P<:?-lr.".'?l".to Pa.gánl preftrenda.lmmtt em qua.lquu a-smáa. BRU>E.SCO V~.:irr.~.to 

Gl>.:OJ.'21HS 

Bi!1" .. 'i:ici.irio A~~:t.a. ·eôtigo B~..::d.::i.i!i~ 
•. \l,"TO '"I..\.C . .\.O S . .\.O SEBASTI.AO L TD..\. CXPJ: 6-G.Hl> . .cill7/ (}(}lll-l>l> J3.ci7-L'003l>(}(}(J...J 

Dac.; Do:l:rr.~ co l'irr.~o ~ Do:l:rr .. ~t:i Eõ?-:i: D0>:. ,.4..:-:it: D~ra Pt:>:·~;.;zrr.~co K~s.~o l\i:.tr.~o 
116.'113:'2 (} lS 23248 RC z.; (}6/-(}3!2(}18 lll>.'(}(}(}(}(}1111644-l> 

t:'-'> ~ B~:o 1 ClP Catt:L<;i IE;~:l: Qi=.rié-;.:.: (x) \".ai~ (=) V.!IC'! é-::> ~:i.;rr.i!:!:to 
86511 (}li(} ltl> l.S6!>,611 

lrutruçô-u {t~~o de reip-0ruabili~a.de do benefiáá.rio) (-) ?Ri-:or.co 
SR CAIXA, ~AO RECEBER .. :>.POS \~CD.!E..'-"TO 

{- ) :\I~ ~I~lc.; 

(- ) O\;cro:. .~·:!~il:irr.~; 

(=) V-'lc.v. Cobn::.O 

Pa~-...:- S .. .\...'\"T..\. C..\.S..\. DE ~Il.SERICÓRDL~ DE II.R..\BEL..\. Ci\"PJ: 511.J2 11.605/0llD1--ll> 
RU..\. PADRE BRO::\"ISL.\.U CHEREClC 15 C'Dl"'TRO ILH..\BEL..\. SP 11153()...(111(} 
S.!-:~o: .. ~v~tis.u Ficha de Com~açio 

11 1111 1 11 11 11 111 111 1111 1 11 1 1 11 1111 1 11 

Al:t~.ti·::>;~ :\I~:.i:r.i~ 

--- - ----- ----- ---- ------- - - - - - -----Com .:..~i-------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ECOBUS-SS valor 
3,80 

1 Ana Lucia Moreira dos Santos normal 

Ana Margareth Viana normal 

2 Caroline Rafael normal 

3 Edneide Maria Nunes normal 

5 Marcely Tavares normal 

6 Maria de Fatima Costa normal 

8 Nair Simoes 12X36 

9 marcelo corte normal 

10 Valdiomar Felix de Souza 12x36 

11 Roseneia do Nascimento normal 

não 
esquecer 
de 
imprimir 
boleto 
no site 

PSF 30 

HOSPITAL 30 

PSF 30 

HOSPITAL 30 

PSF 30 

HOSPITAL 30 

HOSPITAL 18 
secr 
saude 30 

HOSPITAL 18 

INSS afastada 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

36 

60 

36 

o 

492 

VALOR 

R$ 

1.869,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



lntemet _ _ Ba-nkiNg----CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/ 03/ 2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 08/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 33.164,59 

Juros (R$): 65,22 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SII BC/imprime_ bloqueto _nov ... 

34 191.09008 09136.172930 83247.180009 5 
745600033 16459 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

FARMA PONTE AD DE CONV 

FARMA PONTE AD DE CONV 

07 .550.300/ 0001-93 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

08/03/2018 12: 16 



Jntemet __ Ba-nkiNg----CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SUBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 33.229,81 

Valor Pago (R$): 33.229,81 

Identificação do Pagamento: FARMA PONTE 

Data/hora da operação: 08/03/2018 12:17:13 

Código da operação: 67266873 

Chave de segurança: RW8CFR683Y58QUW8 

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 

INTERVEN ÇAL 

DECRETO 6353/2017 

08/03/2018 12: 16 



. Banco ltaú S/A 1341·71 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07 .550.300/0001-93 
Data do Documenio No. documento 1 Espécie doe. , Aceite Data processamento 

11 /02/2018 16793259/1 DM N 12/02/2018 
Uso do banco Carteira 1 Espécie 1 Quantidade Valor 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÇ>S O VENCIMENTO, COBf3AR MULTA DE 2,00% E ~UROS DE 1,00º(o 
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 

Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

07/03/2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

109/00091361-7 
(=)Valor do documento 

(·)Desconto/Abalimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/00091361-7 

Autenticação mecânica 

R$ 33.164,59 

-----------------------------------Cortenalinha_2Q_r11ilha~-

. Banco ltaú S/A 1341-71 34191.09008 09136.172930 8324 7 .180009 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento 1 Espécie doe. , Aceite 

11/02/2018 16793259/1 DM N 
Uso do banco Carteira 1 Espécie 1 Quantidade 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

CENTRO 

SP 

Data processamento 

12/02/2018 
Valor 

5 74560003316459 
Vencimento 

07/03/2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

109/00091361-7 
(=)Valor do documento 

(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF / CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/00091361 -7 

R$ 33.164,59 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

li l li l l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



IntemeT __ BA:nking CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencímento: 09/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 08/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1 .236,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

23792 .37221 50000.010236 33000.852807 4 
74580000123600 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

1.236,00 

1.236,00 
INTERVENÇÃO 

OECRETO 6353 /2017 
Identificação do Pagamento: LITORANEA 

Data/hora da operação: 08/03/2018 12:56:02 

Código da operação: 67308229 

Chave de segurança: UXSSUAYH4EJ69FN7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

08/03/2018 12:55 



lnstruçõ-es de Impressão 
l~ :f -i• : r- ir""pr::: -,r:. .l:.to :-: ti"' tE. ~; .. k .t:t: o~ t:::r : 'T :~1 ~::::. '":~rr:.1. ~t\ i~ .. :: r--=-"::i : x, .. 3- ;~=-:·. 

Ut. :.::- .::;, !~ :; ;,4 ~,t· · j x ~.~7· r- rr~ =·~ C.:.n; ~2· · ç. x 2. f ~ .,.._ .. . ::::irt:- r : !:r '": ; .. : ~::::. 

Recibo do Pagador 

ai Bradesco 1 1237-21 23792.37221 50000.010236 33000.852807 4 7 4580000123600 
3:-:".::~:::.!': :. 1.1, .. ;...-·. ~;.,,,.~. 1 E,.;.:. G"'''t' "'··1 C"!' Í' ' 

2':•:::1 !:'~!:~J .. :::··· ·-l:. \.. ... •..,,, ::: .. .,.;) ·r - .. •• ""'-·· , ..,,_..,, ~ . ·-
3~.ei:i í:!o 

LITORÂNEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 2372-8!0008528-6 RS 25.100000102333-5 
E.~!i"f:;:i 3~~i!:ii!':o 
Rodovia Fernão Dias KM 89,7 - Guarulhos l SP - CEP: 07053-171 
~·~~= ~=· ::.:.:·;:z.:::t~ 1 '."'C- '.::\,-iJ" 1 \".--1 ... ,..!- ",;:,!~ ::.:i-:tt.::~JO 

7334 ~:,~2';2~03 7/0001 -0 1 o~;õ;;2·0·~ 8 RS 1.236.00 
~-:· D~:.::-:-:.t :. A~· :.r:~t ='~ .... , , ..,, .... :.:> ...,;.,,.,,., ... •: :. l " o ·.--- •.• ,,., __ 

1 

~-:- ~::-::. ~ó: 1õ 

1 

:- :· 0..;t!': ~ :.·:Ú>:i:.:;. ~=:· 1,::.::~ ·==~:1-t:.:i 

l~;L""!;.;~·=!· 
O pagamento até a data de vencimento significa conhecimento prévio das c ondições e aceitação da oferta . Dúvidas contatar o 
benefi c iário através de seus cana is de atendimento. 
Boleto referente ao pedido: 4099-99 

P:.~:.:..:1 

S·anta Casa de Misericórdia de llhabela Ct·JPJ: 50.320.60510001-38 
Rua Padre Bron islau Chereck, nº 15 - Centro - Ilha bela 
Centro - Jlhabela/ SP - CEP: 11630-000 

1 A·;.t;:::t: :.;.;1'.o~iz.::;.- Recibo do Pagador 

.. -- -- - -- .. -- - .. --- -- - -- - - - -- - - - - - -- - - - .. - - - ------ ........ - - ---------- ----- - - - - - - - - -- - -- - - - - - - -- -- ... - - - - _ Ç~J~:;;:._!i!";.._:.,;:·~ljt?~::~ 
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LITORÂNEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA - Ct·JPJ: 67.292.037l0001 -01 2372-8/0008528-6 
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O pagamento até a data de vencimento significa conhecimento prévio das condições e 
aceitaçào da oferta . Dúvidas contatar o beneficiá rio através de seus canais de atend imento. ~-) C"J!t:.i ~=:~;~;~,::. 
Boleto referente ao pedido: 4099-99 
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Santa Casa de Misericórdia de l lhabela CNPJ: 50.320.605.10001-38 
Rua Padre Bronís lau Chereck, n• 15 - Centro - l lhabela 
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INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 



LITORANEA 
(SS/caragua) 

1 1 Barbara Reis 12 X 36 

2 I Fernando de Souza 12x36 

12x36 

4 I qustavo quimaraes l 12 X 36 

s I jesse vecino J normal 

neide das dores nascimento 
6 prado normal 

7 nelson vecino 12x36 

8 Rosana Ap. Nunes da Silva normal 

1 DIAS 

UTEIS 

HOSPITAL 18 

HOSPITAL 18 

HOSPITAL 18 

HOSPITAL 18 

PSF .30 

HOSPITAL 30 

HOSPITAL 18 

HOSPITAL 30 

1 

36 

36 

36 

36 

60 

60 

36 

60 

R$ 5,15 

R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 927,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 927,00 

23792.37221 50000.010236 32000.852809 1 
74580000092700 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Pago (R$}: 

Identificação do Pagamento: 

927,00 

LITORANEA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 08/03/2018 12:56:40 

Código da operação: 67308855 

Chave de segurança: THJN3M39859QJMA9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

08/03/2018 12:56 
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Recibo do Pagador 

ai Bradesco 1237-21 23792.37221 50000.010236 32000.852809 1 74580000092700 
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O pagamento até a data de vencimen to significa conhecimento prévio das condições e aceitação da oferta . Dúvidas contatar o 
beneficiário através de seus canais de atendimento. 
Boleto referente ao pedido: 4099-98 

Pq:::.;~ 
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O pagamento até a data de v encimento significa conhec imento prévio das condições e 
aceitação da oferta. Dúvidas contatar o beneficiário através de seus cana is de atendimento. (-) C'!ltr:. ~ :!:~·.:.;: :; 
Boleto referente ao pedido: 4099-98 
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INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7 195 / 8314-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MAURICIO MITSUO MIOORIKAWA INFORMATICA 

05 .284.442/0001-20 

R$ 3.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MAURICIO MITSUO INFORMATI 

NF 037.400 

08/03/2018 - 11:03:15 

Código da operação: 00128694 

Chave de segurança: ROF87HFXZM96VQLZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

08/03/2018 11 :02 



r IDEtiTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

e> ....a... l"'-J F E r 

1 1 1 11 li 11 1 1 

i 

DOCUMENTO AUXILIAR 

' 
reocle DA NOTA FISCAL 

·' ELETRÓNICA 1 
CHAVE DE ACESSO i 

O-ENTRADA GJ 35180105284442000120550010000374001849685276 
1 
1 

MAURICIO MITSUO MIDORIKAWA INFORMATICA ME 1 - SAIDA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1 

R RUBIAO JUNIOR,367 Nº . 000.037.400 
www.nfe.faZ!lnQª gQv,!;!r/Qortal CENTRO - 12210-180 Série 001 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

1 Fone/Fax: (12) 3911-9205 Folha 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda 135180054749344 - 24/01 /2018 16:52:36 
[iNsc RIÇÂO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ 
1 645440450110 05.284.442/0001-20 ,_ 

DESTINA TARJO/ REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO l SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/01 /2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 24/01 /2018 
MUNICIPIO 1 UF 1 FONE/FAX ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA SP 3896-5766 16:50:46 
FATURA / DUPLICA TA 

~ 59407 [Num. ][Num ][Num. ][Num ][ Num ] [Num 
1 Venc. 24/02/2018 Venc. Vveanlocr'. Venc. Ven~ V .,,; Ve,.,;, 
l ,Yalor R$ 3.000 00 . Valor . '-'· ='--- ---___J'-'V"'a"'lor'--------''-'V"'a"'lor:...,_ ____ _ ._,v"':1""º''-. _ ____ _,._,v"'a"'lor'-. ------' 

CALCULO DO IMPOSTO 

1 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C LCULO DO ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J 

l o 00 o 00 
;\11\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

o oo o oo 3.ooo oo! 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ' 

3.ooo ool o 00 o 00 o 00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

[ NOME 1 RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w CÓDIGO ANTI 
O.EMITENTE 

( ENDEREÇO 

l 
I QU~NTID'IDE 1 ESPECIE 1 MARCA 
! 
~---

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

f .,~99!.~SJ~ 1 DESCR•CÃO 00 PR•JDL'TO 1 SF.RVIÇ:1 
~~:~ 
1TK5142 C ! . .:.anucho de 1oner TK 5142 C 
1 ! . 
TK 51~2 M i Canucho de 1oner TK 5142 M 

1 

1 
TK 5142Y Canuchode lonerTK 5142 Y 

TK5142K Cartucho de loner TK 5142-K 

1 

1 

1 

1 

~~\J·"" 
,,,e'~':! ):,f;J\ 

MUNICIPIO 

' NUMERO 

J NC•.·'JS}-; O/CS\: Si"! CFC?I ~N 

84439933 0500 5405 PC 

84439933 0500 5405 PC 1 

84439933 0500 5405 PC 

84439933 0500 5405 PC 

o 00 

1 PLACA DO VEICULO 

r PESO BRUTO 

QL'J\!\'T / ALOR 0i\il 1 

2,00 375,0000 

2,00 375,0000 

2,00 375,0000 

2,00 375,0000 

VALOR 
TOTAL 

750,00 

750,00 

750.00 

750,00 

o 00 

UF 

UF 

o 00 

S.CA~C 
ICMS 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

CNPJ / CPF ' 1 

l 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 
1 PESO LIQUIDO ' 1 

__Q,QQJ 

VALOR 
ICMS 

0,00 

º·ºº 

º·ºº 

º·ºº 

1 

V .. vR ~j'ALi•J,iAUQl 
""-L 

1 ic:v:s1 1Pt 

0001 'l 
º·ºº j 1 

º·ººi 
º·ºº 

1 

\"-JÔ~~ <;.•' 'S~ ~úÍ. 
~t~· c,O 

1 1 

---------- 1 _ j 
-~NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES / / ' l . 
f Valor Aprox Tributos Fed R$21f~~7of ~;t~s1360,00(12,00%) Fonte: IBPT Lei 12741/2012 .. Atendente: CRIS I SOLICITANTE RESERVADO AO FISCO ! 

I DENILSON I ORDEMDECO V INTER1'ENÇÃO 1 

l DECRETO ~353/2017 J 
BAIXE O XML NO SITE: http://www.vapnet.com.brlxml SOLUÇAO: www.vapnet.coni.br 

- - ------- --------- --------------·-------------------------- ------------~--------
~ECEBEMOS DE MAURICIO MITSUO MIDORIKAWA lNFORMATICA ME OS PRODUTO,S E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCA 
1 ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: VALOR TOTAL: R$ 3.000,00 DESTINATARIO: SANTA CASA OE MISERICÓRDIA DE 
j ILHABC:LA ·RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO lLHABELA-SP 

;oArA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 
Nº. 000.037.400 

Série 001 

1 

1 
' 1 

'--- - ______ __JL_ ______ ____ _ _ ____ __________ ___ _ _._ ___ _ ___ _J 



de Mlst1ic6rdia de llllabtla 

~41 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - l lhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 016/ 18 

FORNECEDOR: MAURICIO MITSUO MIDORIKAWA INFORMATICA - ME 

CNPJ: 05.284.442/0001-20 , · ':/ 

BANCO: BOLETO !TAO AGENCIA: _, )J. q 5 C/C: 08 ~ ..i Y - l 
VENDEDOR: CRISTIANE CHAGAS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 2 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 5142 K KYOCERAA 

2 2 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 5142 M KYOCERAA 

3 2 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 5142 C KYOCERAA 

4 2 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 5142 Y KYOCERAA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 375,00 R$ 750,00 

R$ 375,00 R$ 750,00 

R$ 375,00 R$ 750,00 

R$ 375,00 R$ 750,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.000,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO CENTRO DE ESPECIALIDADE Nº 019/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 15/18 

LOCAL DE ENT: "DEP. COMPRAS" R. PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO ILHABELA 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

19/01/2018 

INTERVENÇÃO 
0ECRET06353/2017 



Inte r-net:: :Bank _ ing---cAIXA https ://intemetbanki ng. caixa. gov. br/S IIB C/i mprime _ ted _ter e. processa 

de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1659 / 21625-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

20 .689. 713/0001-11 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CELSO CORDEIRO KOCHI 

NF 229 

08/03/2018 - 11:13:33 

Código da operação: 00130509 

Chave de segurança: 2FKHQR8YCYNP4UXX 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

08/03/2018 11 : 13 



06/03/2018 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

,~~r ,> Prefeitura do Município de Belém 00000229 

trfW) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
Data e Hora de Emissão 

06/03/2018 14:52:59 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Côdrgo de Verificação 

a1014345 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ 
Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 
CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Munidpa.I : 243963-3 

I• 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, Nº000098 - TERREOPARTE - BAIRRO Telefone: 91 913085896 

I! CASTANHEIRA - CEP:66645-385 
Email: - Munidpio: BELEM UF: PA contabilidadenovaconta@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
~orne/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
~PF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 Inscrição Municipal: 
'°ndereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, Nº154 - BAIRRO BARRA VELHA - Telefone: 12 38961710 K:EP:11630-000 

Munidpio: ILHABELA UF: SP 
E·mail: santacasa-
ílhabela@hotmall.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
REFG.ENTE A MAN\IT[W",.ÃO DE FEVEREIRO OE 2018 

Trlbutáftl tem Qtd< Unitário R! Total R$ 
SIM SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO l 1900,0C L900,00 

. . 

PIS (0,0000% ): 
1 

COFINS (3,0000%): 
1 

INSS (2,0000%): 
1 

IR (1,5000%): 
1 

CSLL (2,0000%): 
R<t 0 00 RSOOO RSOOO RS O 00 RS 000 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.900,00 

\/ator Total das Deduções: rase de Cálculo: ríquota: talar do ISS: 
RSO 00 A'lõ 1.900 00 3 10% Rt. 58 90 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INTERVENÇÃO Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2018 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Local da Prestação do Se.rviço: ILHABEL.NSP Incidência: BELEM/PA 
Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 3,10%. DECRETO 6353/2017 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

~AE: 432230220 - MANUTENCAO DE SISTEMAS CENTRAIS DE AR 
iServiço: 1401 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
ieciuipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.482/0001-70 

R$ 2.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 36 

08/03/2018 - 11:16:54 

Código da operação: 00131123 

Chave de segurança: F70AAHFOWNPUTERH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/201 8 l l : 16 



SÉRIE: 

NFS-e 

MUNiCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 

08/03/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.083.482/0001-70 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA SAE>SEllASt!Ml 

00036 
DATA DA EMISSÃO 
08/03/2018 07:39:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BE86988BO SI'· •RAS IL 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP - BRASIL 11.608-539 NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
ccontabilassessoria@bol.com.br 

CPF/ CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

8630-5/02-00 1 4.03 1 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS REFERENTES À CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÀRICA PARA PACIENTE ANA MARIA GEREMIAS, 10 (DEZ) SESSÕES. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2.84 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0.00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 2.800,00 
R$ 2.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 79,52 
R$ 2.800,00 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!]~ . 

Desenvolvido por: li-BRASIL INTlUGtNCIA E INFORMAÇÃO L TDA• 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



M lE D I C I N fo~ 

Controle da freqüência de paciente em tratamento hiperbárico com oxigênio 

Confirmo que estive presente na Clínica de Medicina Hipe;bárica São Sebastião e Lito ral Norte para realização de 
tratamento hiperbárico nos dias abaixo assinados: 

,C:.../l'Vl.J A · Paciente ou acompanhante 

Data:___!.0 O \ / Jf)I ~ 

. 
Data: i2.c1 / fJ 4 / l<i Assinatura:~ 4 · ,,,....(}1 CUv< Ct. q~ rrrvf ~ . o 

DataJb / í{) ~ / 11) 

. 
Data:}~ /0~ / l<íf Assinatur~.=1 1 C~ - r411"2 e)- e·~ q ~(.z!"-e..l".,J) Ll (e/~ . o 

------------ · ·-· 

Data: 3 1 /O 1 /e2f>{<:;? Assinatura:-.tOnC<- . Q:pcvu ev ~ar:(?Á. ~ 

... 

Data: Q(e / O~ / .)Dt 'i{ Assinatura: ,(,vv1 Ct · OYJ,OJV-cfa cfj.ljl{.,-znd_ Q}) 

Data: JD / <Or:2J / .;;,o J't 

Data:~ O~ / J.nj~ Assinatura:.QVVl C\ · /l'YJ é(/t..(~ t~C}J z,.(Cj) 

Data:01 O')/ 7cJJ-

Data: Oi-/ 03 / JDjf> 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilbabela 
Secretaria da Saúde 

Secreta ria 
d a Sal!.s: .. - -. 

Rua do Quilombo, 199- Perequê- Fone: (12) 38969221 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

UBS AGUA BRANCA 
A V CEL FARIA LIMA, 1435. 

AGUA BRANCA - ILHABELA I SP 

RELATÓRIO MÉDICO - SOLICITAÇÃO DE SESSÕES DE CÃMARJ\ 
HIPERBÁRICA 

Declaro para os devidos fins que a Sra. Ana Maria Gemerias possui úlceras 
extensas em membros inferiores decorrentes de Mal de Hansen, passou por internação 
hospitalar no período de 14/02/2011 a 06/12/2011 com diminuição das lesões. 

Atualmente apresentando aumento das lesões em membros inferiores de difícil 
cicatrização. 

Paciente necessita de sessões de Câmara Hiperbárica como tratamento 
coadjuvante. - .~ 

Sem mais para o momento 

Ilhabela 15 de dezembro de 201 t 

ALEXANDRE ALCANT ARA DE SOUZA ARJ\NHA 
CR...M 132924 

C"NS: 709204292483031 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~Saúde 
~ SECR~AR~ MU~ICIPAL OE 

Processo nº 20372/2017 

Ao Serviço Social da Saúde 

Prefeitura de ~ 

Ilha bela 
C A RINHO P O R N OSS A GENTE. 
ORGULHO DA NOSSA f EAAA 

Autorizo as sessões solicitadas. 

Ilhabela, 04 de janeiro de 2018. 

Secretário Municipal de Saúde 
Adjunto 

PREFEITURA DE ILHABELA I SECRETARIA DE SAÚDE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

Rua do Quilombo/ 199 - Perequê - 12 3896.9221 - saude@ilhabela.sp.gov.br 



06/01/2018 Gmail - FVl(J: camara Hiperbárica - agendamento 

)~Grnail 
Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Fwd: camara Hiperbárica - agendamento 
3 mensagens 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@grnail.com> 

--Mensagem encaminhada -
De: <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Data: 4 de janeiro de 2018 15: 37 
Assunto: camara Hiperbárica - agendamento 
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@grnail.com> 

Boa tarde dr. José Augusto!! 

4 de janeiro de 2018 16:30 

Conforme prescrição médica e autorização desta Secretaria (anexo) 
solicito atender a paciente Ana Maria Geremias (inicialmente com 10 
sessões) com sessões de Câmara Hiperbárica. 

Contato da paciente: 

(12) 3896-4047 ou 3896-2367 - (filha Gabriela); 

(12) 3896-2805 (residencia filha Gabriela) 

Aguardo retorno do atendimento. 

Att 

Sílvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

Regulação 

José Augusto Monteiro 

Livre de vírus. www.avast.com. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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06/01/2018 

~ Ana Maria Geremias.pdf 
537K 

Gmail - Fw:I: camara Hiperbárica - agendamento 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: Administrati"° Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail. com> 

Boa tarde Sra Silvia. 
Ciente do caso, providenciarei o atendimento. 
Fico à disposição e tenhamos um ótimo 2018 
[Texto das mensagens anteriores oculto] 

José Augusto Monteiro 

4 de janeiro de 2018 16: 39 

Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 5 de janeiro de 2018 16:46 
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com>, regulacao.saude@ilhabela.sp.gov. br 
Cco: Dr' Sônia Maria Monteiro <monteirosoniams@hotmail.com> 

Boa tarde, 

segue horário agendado para paciente Ana Maria Geremias: 

09/01/2018 Terça-feira ás 14:00h 

10/01/2018 Quarta-feira ás 13:00h 

Por gentileza, confirmar o agendamento. 

Att,. 

Jéssica 

Em 4 de janeiro de 2018 16:30, jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> escre\€u: 
[Texto das mensagens anteriores oculto] 

<1in1c:-i ck i\ fu1i1·in.1 l lip ... rh~r"J ~.u,,. !' .. J., 111•.1 c J i1ur1?':'\_,,rh; 

\J11w1i:- IJÔ\ "' 

(12) )X'l21 J 1-1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

ldentíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 105017-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV LTDA 

11.357 .095/0001-11 

R$ 4.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A G T COMERCIO DE ART ELE 

NF 307 

08/03/2018 - 11:22:26 

Código da operação: 00132054 

Chave de segurança: G4LRNTCMF6W3YSV3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/2018 11 :21 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

05/03/2018 14:09:37 000307 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bitaoyo3y1w088 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic.: 000016352 

' AGT~ 
Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS LTDA. - ME 

Endereço: ALTINO ARANTES Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

!nlarnóJ.r.u Complemento: 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O 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 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MENSAL DE MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA EM (15) GRAVADORES DIGITAIS DVR E 74 CÂMERAS DE 
SEGURANÇA.NAS UBS E HOSPITAL MARIO COVAS.CONFORME CONTRATO. 

Atividade: 100 - Servicos de informatica e congeneres. 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 4.900,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

INTERVEN ,, ~ 
DECRETO 635: / 

ÃO 
2017 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

RS 0,00 
1 

RS 4.900,00 
1 

RS 98,00 
1 

RS 4.900,00 

-OUTRASINFORMA OES 
- Not111 f iscal Elc~õnlca de ScMços Em1tida CoofOfme Ooereto·n°30l de julho de 2015, pata vermcor 11 o"lut~nl.ldd1tde dM 1& NOla F"tsc.al ltttsc; h1tp·l~.nfcc11agu1tt:aloN com bt/\lalidlt'ao php 
• NOTA DEVIDA PELO PREST AOOR NO MUNIClPIO 



.te R.net---Ba n king CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

l de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

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 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1 / 261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51.990.695/0001-37 

R$ 563,89 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ABS 

FEVEREIRO 

08/03/2018 - 11:37:36 

Código da operação: 00134733 

Chave de segurança: X2FR60TQAUG62856 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 / 2017 

08/03/2018 11:37 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO 

000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000 .010 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Co:inheira 000 .010 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO HANUT 000 .022 
000038 REGiNALDO TEEEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 .017 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000 .02 6 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 000 .0iO 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 108904 7 4130 322205-Tecnico de en 000 .026 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .001 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO C00 .010 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 1217064 9907 422105-RECEPCIONISTA 000 . 021 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 .009 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AOXILIAR ENFE 000 .010 
000098 CECILIA DEL C BLANCO ROBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 . 001 
000102 SILVANA WENCESLAO DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 000 .009 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000 . 002 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 7e2310-MOTORISTA 000 .017 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000 .006 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .006 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 .010 
000124 Hll.RGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxil iar de e 000 .010 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000 .010 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANO 000 . 022 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 
0001 48 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 215120-Coordenador 3 000 . 010 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-FARMACEOTICO 000 .010 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 . 001 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 .010 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 .009 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 1262 4470818 223505-Enfermeiro 2 000 .010 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDR.4DE 12657502239 517420-Vigia 000 . 009 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000 .010 
000176 SILMARJI. APARECIDA PEREIRA 126B269623a 322205-Tecnica de en 000 .010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000 . 006 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000 .010 

Folha : 00001 

12/03/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0028648/00314-SP 6,66 
0098476 /00632- 6, 66 
0065089/00295- 6,66 
0045278/00385- 6,66 
0068294/00498- 6,66 
0030728/00044- 6,66 
0090503/00003- 6,66 
001314 9/00575-SP 11, 11 

0051237/00633- 6,66 
0097655/00570- 6,66 
0052921/00035- 6,66 
0059152/00040- 6,66 
0026009/00002- 6,66 
0050993/00059-SP 6,66 
0089564/00059- 6, 66 
0031628/00015- 6,66 
0042533/00120- 6,66 
0023703/00044- 6,66 
0018347 /00128- 6,66 
0091453/00120- 6, 66 
0040113/00184- 6, 66 
0016080/00018- 6,66 
0060573/00142- 6, 66 
0085305/00142- 6,66 
0085357/00142-SP 6,66 
0028281/00120- 6,66 
0016571/00030- 6, 66 
0058982/00184 - 6,66 
0098167/00016- 6, 66 
0096049/00184- 6,66 
0089243/00097- 6, 66 
0075693/00105- 6,66 
0012000/00200- 6,66 
0062436/00175- 6, 66 
0060906/00142- 6, 66 
0000936/00237-SP 6, 66 
0024503/00195- 6,66 
0029432/00217- 6,66 
0060533/00237- 6, 66 
0050512/00229- 6, 66 
0000992/00237- 6,66 
0033205/00255- 6, 66 
0062923/00255-SP 6,66 
0062948/00255- 6,66 
0000861/00276- 6,66 
0002464/00120- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - !LHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP 

000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 1276315724 8 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOOZA 12779897262 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12i91971221 
000239 fRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 1284 0658269 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 
000292 LUCIENE DOS S~.NTOS PEREIRA 12919070268 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12936523248 
000306 RODRIGO G~-~GANTINI SOARES 12955273262 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 
000374 ROS~.NA MARIA DE JESUS 17051027083 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 
000454 fATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES A.LMEIDA 20945301833 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 
000 475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
322415-Atendente de 000 .005 
322205-Técnico de En 000 .010 
420125-Supervisora d 000 .003 
515135-Condutor de V 000 .017 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
223405-Tecnico de fa 000 .005 
515105-AGENTE DE SAÚ 000 . 005 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
422105-Recepcionista 000 .010 
422115-RECEPCIONISTA 000 . 010 
322605-Tecnico de im 000 .010 
782310-MOTORISTA 000 . 017 
223208-DENTISTA 000 . 021 
142410-GERENTE DE ME 000 .0lB 
422105-RECEPCIONISTA 000 .012 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .002 
322205-Tecnico de en 000 . 017 
223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 
322205-Tecnico de en 000 .009 
223610-FONOAUD!OLOGO 000.008 
515105-EDUCADORA DE 000 .008 
322205-Tecnico de en 000 .004 
411005-AUX . ADM. II 000 .007 
123105-COORDENADOR I 000 .015 
223505-ENfERMEIRO 2 000 . 014 
322230-Auxiliar de e 000 .001 
322205-Tecnica de en 000 .010 
422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000 .002 
322205-AUXILIAR ENFE 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
322415-AUXILIAR DE C 000 .009 
223505-ENFERMEIRA 2 000 . 011 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 

Folha : 00002 

12/03/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0043358/00276- 6,66 
0081420/00255-SP 6,66 
0043444/00276- 6,66 
0067341/00276- 6, 66 
0021695/00184- 6,66 
0063758/00276- 6,66 
0038047/00276- 6,66 
0012730/00276-SP 6,66 
0096365/00097-SP 6,66 
0003327/00237- 6,66 
0001 155/00184-SP 6,66 
0071271/00313- 6,66 
0098981/00276- 6, 66 
0025657/00330- 6,66 
0027725/00252- 6,66 
0029814/00285- 6,66 
0085134/00276- 6,66 
0089558/00059- 6,66 
0095228/00027- 6,66 
0000946/00184- 6, 66 
0021956/00160- 6,66 
0074201/00184- 6, 66 
0038910/00200- 6,66 
0007061/00217- 6, 66 
0004337/00276-SP 6, 66 
0016454/00253- 6,66 
0089755/00313- 6,66 
0037445/00295- 6, 66 
0095135/00299- 6,66 
0072090/00334- 6,66 
0043436/00276- 6,66 
0093105/00701-MG 6, 66 
0037486/00295- 6,66 
0016074/00276- 6,66 
0089449/00027- 6, 66 
0013068/00003- 6,66 
0051195/00295- 6,66 
0012613/00313-SP 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 253, 08 
TOTAL DA EMPRESA : 563,89 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

237 - BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

1013 / 16518-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

R$ 4 .013,73 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONV. EMPREST. BRADE 

FEVEREIRO 

08/ 03/ 2018 - 11:38: 35 

Código da operação: 00134950 

Chave de segurança: E8EVUZSH9SA2NUJS 

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

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 

08/03/2018 11 :38 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305- Secretaria ex 000 . 020 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 .007 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 028 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 . 02 1 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 . 017 

Folha : 00001 

12/03/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0020573/00003- 700,34 
0041391/00200- 902,21 
0040199/00184- 180,33 
0096126/00276- 373, 52 
0095228/00027- 602,01 
0035078/00330-SP 298,59 
0057802/00346-SP 313,03 
0012628/00313- 313, 34 
0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 4 . 013, 73 
TOTAL DA EMPRESA : 4.013, 73 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



te.rnet::::Bank.i:nG .... CAixA https ://internetbank ing. caixa. gov. br/S IIBC/i m prime_ tea _ terc. processa 

1 de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 / 15000001-3 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54.190.525/0001-66 

R$ 19.188,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

FEVEREIRO 

08/03/2018 - 11:39:33 

Código da operação: 00135133 

Chave de segurança: 8R1XF3ZFSELVAHGR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

08/03/2018 11:3' 



TOTAL EVENTO 709- CRESSEM EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000032 MJL~COS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de i m 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 
000062 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 
000101 GERSONI TA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auúliar Admi 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000119 CLEYDE DE JESUS ~.LVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000173 ROS~.NGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxil i ar de e 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enf ermeira 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322205-Tecnico de en 
000193 CAROLINA RAE'AEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000249 PEDRO PAOLO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Au:üliar de e 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fi sioterapeut 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 
000292 LUCIENE DOS S~.NTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105-Recepcionista 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-11.0X. SERVIÇOS 
000398 ROZI LDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeir o I 
000400 EDNA OLIVE IRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 

C.CUSTO 

000 . 010 
000 .010 
000 .014 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.009 
000 .002 
000 .017 
000 . 010 
000 . 011 
000 . 0iO 
000 .010 
000.010 
000 .021 
000 . 010 
000 .010 
000 .004 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 014 
000 .005 
000 .003 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 . 008 
000 . Oll 
000 . 023 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000 . 002 
000 . 010 
000 . 018 
000 .010 
000 .0iO 
000 .002 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 

Folha: 00001 

12/03/2018 
50 .320 . 605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0023008/00318- 262, 38 
0026542/00496- 535, 87 
0086486/00003- 334,44 
0059152/00040- 153,23 
0794540/00016- 140, 62 
0021583/00083-SP 497,28 
0042125/00025- 63,79 
0067616/00034- 247 , 09 
0091453/00120- 214 , 20 
0040113/00184- 935, 20 
0016080/00018- 460,36 
008535 7 /00142-SP 153,23 
0003498/00142-SP 447,48 
0060906/ 0014 2- 124,17 
0009692/00184- 411, 64 
0053788/00217- 124,17 
0036554/00069- 274,06 
0067386/00276- 562 , 84 
0026055/00255- 234,65 
0073437 /00255- 104 , 15 
0012743/00276- 234 , 65 
0070104/00255- 174, 98 
0079104/00064 - 314, 46 
0081420/00255-SP 316,98 
0067341/00276- 312, 85 
0038968/00200- 817 , 50 
0058630/00184- 316,88 
0079192/00272- 17 4, 98 
0074787/00205- 503, 88 
0011696/00200- 408, 16 
0003397 /00313- 240, 76 
0056319/00313- 277 1 91 
0086557 /00272- 565,68 
0098981/00276- 467 , 19 
0079815/00313- 357 ,55 
0036450/00062- 535,87 
0039346/00255- 224 , 50 
0160830/00330- 223, 62 
0085134 /00276- 1.391, 78 
0073338/00295-SP 495, 73 
0036370/00063- 2.424,31 
0000946/00184- 268, 83 
0955380/00313- 722, 4 9 
0076750/00313- 428,50 
0082128/00110- 473, 44 
0089751/00313- 234,65 

TOTAL DA PAGINA : 19 .188,98 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201, 
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CAI 
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: 

T ipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da oper ação: 

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 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 13782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA 

07 .583.717 /0001-52 

R$ 23.445,23 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

FARMA ILHA 

FEVEREIRO 

08/03/2018 - 11:40:52 

Código da operação: 00135386 

Chave de segurança: RRKHGFZOVRNESSAW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/03/2018 11 :40 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 10611314948 422115-RECEPCIONISTA 000 .025 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000 .012 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607 592 517420-Vigia 000 .014 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 411005-AUX . ADMINIST 000 .001 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 000 .002 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 000 .008 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
000062 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AOXILIAR MANU 000 .022 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105- ENCARREGADA R 000 .010 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000 . 021 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 12299647642 514225-AOX. SERVIÇOS 000 .010 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305- Secretaria ex 000 .020 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecníco em se 000 .008 
000095 VANDERLEI rERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000 . 021 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 .001 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 000 .010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 000 . 009 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 009 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000 .017 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000 .021 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000 . 002 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxilíar de e 000 . 010 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AOX . DE COZIN 000 . 010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 . 010 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000 .017 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enf ermeiro 1 000 .010 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ermeiro 2 000 .010 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000 .010 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 000 .010 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Au~:iliar de e 000 .021 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000 .017 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 000 . 010 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000 .010 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 .010 

Folha : 00001 

12/03/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0648770/00333- 83,41 
0044997/00366-SP 83,34 
0037525/00382- 4 4' 85 
0030728/00044- 84' 23 
0086486/00003- 186, 47 
0095230/00570- 73, 78 
0095244/00570- 118' 65 
0021671/00031- 100,54 
0059152/00040- 110, 77 
0794540/00016- 149, 20 
0032562/00052-SP 145, 76 
0050993/00059-SP 88,70 
0020504/00083-SP 37,80 
0080854/00462- 52,28 
0021583/00083-SP 84,25 
0057084/00097-SP 128,01 
0020573/00003- 264,75 
0042533/00120- 29,16 
0028429/00120- 38, 33 
0018347/00128- 79,91 
0067616/00034- 237,77 
0091453/00120- 47,20 
0078067/00059- 174,98 
0032834/00142- 28,20 
0032819/00142- 24,54 
0041509/00142- 161,18 
0042876/00120- 55,65 
0330000/00142- 32,67 
0016080/00018- 164,51 
0085357/00142-SP 164,03 
0772980/00160- 163,63 
0096049/00184- 96,07 
0012000/00200- 120,51 
0028508/00200- 29,90 
0038935/00200- 136, 10 
0024503/00195- 176,81 
0009692/00184- 30 ,70 
0050512/00229- 78 ,01 
0000992/00237- 15,84 
0036554/00069- 24,75 
0054166/00056- 169,24 
0018350/00237- 106, 87 
0067386/00276- 174,58 
0089543/00261- 154, 70 
0052779/00255- 97 ' 39 
0053378/00195- 149, 14 

TOTAL DA PAGINA : 4.879,16 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - E'UNCAO e .CUSTO 

000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .006 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 .010 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 000 . 014 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 000 .008 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000.010 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enf ermeiro 1 000 .010 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000210 t·IARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1275967224 9 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnica de en 000 . 007 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 . 014 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 223605- Fisioterapeut 000 . 009 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000.003 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LOCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Au~iliar de e 000.010 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000.006 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 000 . 002 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 000 .003 
000239 FRJl.NCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000.017 
000241 SUZANA CRISTINA RAE'AEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 .010 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS S~.NTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 000 .010 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA E'ONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 000 .010 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 
000261 mGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-Encarregada d 000.008 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 . 008 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 . Oll 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 . 023 
000285 ALINA CRíSTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 000 .002 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionist a 000 .010 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000 . 021 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605- Tecnico de im 000 .0iO 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC. MANOTENÇ 000 . 022 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 411005-Auxiliar Admi 000 . 002 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEI RA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000 .009 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 000 .010 

Folha : 00002 

12/03/20i8 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0062923/00255-SP 106, 41 
0062948/00255- 49,05 
0018343/00237- 270,28 
0004331/00276- 159,56 
0000861/00276- 120,99 
0016048/00276- 46,47 
0028514/00200- 199, 12 
0032557/00276- 41, 04 
0002464/00120- 199,89 
0087753/00255- 39,90 
0043358/00276- 124,89 
0079104/00064- 153,84 
0006301/00200- 38, 40 
0060488/00237- 17, 68 
0043293/00276- 78,05 
0081420/00255-SP 97, 50 
0060570/00255- 16, 85 
0056875/00097- 101,85 
0067361/00276- 114, 69 
0047 4 83/00160-SP 96, 33 
0067341/00276- 149,13 
0021695/00184 - 44,90 
0096126/00276- 68,10 
0038968/00200- 128, 62 
0058630/00184- 14 9 1 87 
0084903/00276- 20, 17 
0079192/00272- 104,47 
0008492/00270- 466,62 
0038047/00276- 140, 05 
0000801/00276- 8,96 
0074787/00205- 174,10 
0003327/00237- 118, 49 
0011696/00200- 123, 32 
0003397 /00313- 33,10 
0056319/00313- 129, 00 
0033947/00313- 141,80 
0071271/00313- 42,40 
0060142/00313- 12, 26 
0025657/00330- 138, 41 
0079815/00313- 96,81 
0039346/00255- 17 9, 67 
0060900/00035- 71, 60 
0036675/00346- 53,66 
0023362/00276- 28, 25 
0056235/00387- 73,15 
0000800/00276- 143,31 

TOTAL DA PAGINA : 4.913,61 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNC1'.0 C.CUSTO 

000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 .018 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000 .010 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000358 VANIA GONÇ1'.LVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000 . 010 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225- AUX . SERVIÇOS 000 .026 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AOX .SERVIÇOS 000 .010 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 000 .010 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxil iar de e 000 . 011 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AOX. ADM . II 000 . 007 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105- COORDENADOR I 000 .015 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322415-Atendente de 000 .002 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000 .001 
ooorn CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000 .012 
000435 MARIA DA SOLI DADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000 .010 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000 .010 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718 67 4 322205-Tecnico de en 000 .010 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Anal i sta fina 000 .008 
000 454 FATIMA VIEI RA SANTOS 20698867348 322230-Auxil iar de e 000 .010 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 000 .025 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 000 .010 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Au:<i liar Admi 000 .019 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000 .001 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 011 
000474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 000 . 008 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 2064 9689342 322415-Atendente de 000 .007 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxil iar de S 000 . 014 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000 . 010 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000 .009 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000519 VALQU IRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 .012 

Folha : 00003 

12/03/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0098652/00388- 66, 70 
0085134/00276- 40, 90 
0027865/00029- 65,65 
0050968/00255- 114, 65 
0073338/00295-SP 122,10 
0020555/00083- 169,89 
0095228/00027- 134 , 53 
0021956/00160- 97,85 
0074201/00184- 110,81 
0016454/00253- 71, 40 
0072968/00237- 108, 71 
0955380/00313- 117, 96 
0076750/00313- 52 , 85 
0035078/00330-SP 114, 60 
0089751/00313- 64, 50 
0037170/00295- 131,56 
0037471/00295-SP 80,45 
0089755/00313- 45, 40 
0037445/00295- 25,60 
0080750/00330- 42, 00 
0072090/00334- 13,06 
0029818/00346-SP 134,01 
0093105/00701-MG 67, 70 
0085913/00295- 237,36 
0060337/00237- 116, 82 
0025684/00330- 154,12 
0016074/00276- 25,20 
0066594/00330- 24 5, 68 
0089449/00027- 87 , 21 
0043411/00276- 13,07 
0010377/00255- 53,78 
0004 5 71/0034 6- 74, 30 
0066421/00330- 120,31 
0012005/00200-SP 134 , 36 
0091875/00295- 58,93 
0012613/00313-SP 127,23 
0035036/00330- 47,46 
0020648/00330- 30,48 
0091062/00101-SP 39, 80 
0089910/00313-SP 14 3' 85 
0073288/00295-SP 11, 50 
0099040/00276- 9,95 
0059580/00276-SP 115, 84 
0014218/00295- 54 , 99 
0006915/00295-SP 168,45 
0087680/00348- 35,57 

TOTAL DA PAGINA : 4.099,14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM FEVEREIR0/2018 

0001 - S~.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILal\BELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.COSTO 

000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105- DESINSETIZADO 000 .015 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepcionista 000.010 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000 .022 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 000 .008 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000 . 028 
000577 NATALIA MOREIRA FELICION I 20669842871 223545-Enfermeiro ob 000 .010 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 .028 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxiliar Admi 000 .008 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000 .012 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .02 1 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .026 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 000.009 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 000 .017 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 
00067 4 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000.025 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AOXILIAR DE S 000 .010 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000 .003 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AOXILIAR DE S 000.003 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 000 .017 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 1264111114 6 223115-MEDICA 000 .002 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 2005298i 902 223605-Fisioterapeut 000 .023 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AOXILIAR DE S 000 .019 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000 .025 
0007 44 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000 .010 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205-Tecnica de en 000 .010 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxiliar de E 000 .006 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-Auxil iar de E 000 .025 
000770 WI LLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000 .008 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000 .017 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000762 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Admi 000 .008 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 000 .017 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 000 . 028 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxiliar de e 000 .012 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 

Folha : 00004 

12/03/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0033987/00366-SP 92, 72 
0099012/00276-SP 74,15 
0000840/00034-SP 37,50 
0036798/00346-SP 40,46 
0033181/00255-SP 70,85 
0077269/00160-SP 148,57 
00264 40/00009- 272, 78 
0063468/00032-SP 67, 67 
0033235/00151-MG 50, 90 
0057802/00346-SP 62,24 
0014898/00412- 32,50 
0014 4 95/00347-SP 109,03 
0001393/00154- 60,85 
0066509/00330- 67,80 
0012628/00313- 71,30 
0001180/00184 -SP 110,88 
0060696/00217-SP 102,10 
0000867/00346- 94,18 
0037470/00295-SP 9,95 
0052148/0027 6-SP 74,99 
0006528/00019-AL 175,20 
0067340/00276-SP 310,92 
0081005/00184-SP 256,29 
0089816/00313-SP 50,68 
0028964/00114-PR 124,50 
0004511/00346-SP 30, 70 
0036748/00346-SP 44,40 
6740435/00010- BA 169,17 
0090517/00205-SP 402,89 
0091460/00253-SP 121 , 45 
0021156/00081- PE 84,60 
0046760/00167-RJ 27,00 
0006931/00295- SP 126, 83 
0057061/00097-SP 75, 70 
0040565/00366-SP 95, 47 
0093785/00188-SP 124,75 
0081595/00121-SP 124,65 
0051362/00295- SP 123,38 
0073329/00295-SP 155,60 
0017737/00028-BA 99,55 
0068487/00415-SP 104 ,40 
0095386/00330- 184,36 
0070748/00313- 65,85 
0373359/00408- 92 , 12 
0020817/00381 - 81,78 
0074627/00008- 61,38 

TOTAL DA PAGINA : 4. 965, 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO 

000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000 . 008 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Cozinheira de 000 .010 
000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210- Pedreiro 000 .022 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 000 .003 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000 .025 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 000 .025 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000 .014 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 000 .010 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 000 .010 
000890 RONIE FRJl.NCISCO DE PAULA 12791349261 411010-Encarregado d 000 .008 
000892 ISABELE DE OLIVEI RA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 000 . 009 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Au:üliar de m 000 .022 
000906 FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 18221478534 2241El-EDUCADOR FISI 000 . 023 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 000 .003 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 414105-Auxil iar de A 000 .018 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 000 .006 
000929 NILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxiliar Almo 000 . 018 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Au:dliar de e 000 . 010 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 000 .010 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 422105-Recepcionista 000 .007 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000951 GESSI MARCOS DA SILVA 12409845543 911305-Tecnico em ma 000 .022 
000961 YONA FERREIRA SOUZA 20356831951 411005-Auxiliar Admi 000 .008 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUXILIAR DE S 000 .025 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 12979103251 517420-Vigia 000 .010 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 13039884254 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Au:üliar de e 000.010 
000985 ANANDA BARBOSA DE SOUZA 13060814251 515105-Agente Social 000 .005 
000986 JULIANA RAINHA LICEN 12998604899 515210-Auxiliar de f 000 .024 
000991 EDISILVO DIAS DE ARAUJO 12814402244 763125-AUXILIAR DE S 000.019 
001007 MARIA APARECIDA DA SILVA 12479752528 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
001011 ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA 20356837836 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 

Folha : 00005 

12/03/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0077278/00160- 82, 70 
0007086/00217- 104,58 
0002438/00255-SP 190, 49 
0012684/00313-SP 229, 4 4 
0008625/00291-BA 108,69 
0011629/00410-SP 119, 05 
0065052/00295-SP 41,95 
0044616/00313-SP 23, 50 
0066547/00330-PE 140, 29 
0076713/00313-SP 137,90 
0068822/00441- 143, 47 
0085101/00276-SP 55,27 
0040271/00184-SP 177, 14 
0004338/00027- 189, 31 
0048914/00i85-SP 54,44 
0085917/00295-SP 62,95 
0058793/00177-SP 29,90 
0008665/00163-SP 179, 03 
0060963/00380-SP 26,95 
0048888/00406-SP 193,14 
0040256/00184-SP 178, 92 
0085138/0027 6-SP 145,41 
0036729/00346-SP 144,84 
0040000/00184-SP 29, 90 
0052544/00224-SP 143,55 
0034617/00040-BA 73, 19 
0000942/00237-SP 80,34 
0033974/00330-SP 239,85 
0006975/00295-SP 62,85 
0033935/00330-SP 154,68 
0057 439/0027 8-SP 84, 14 
0073344/00295-SP 133, 35 
0036937/00160-SP 17 5, 95 
0022413/00404-SP 112, 32 
0092603/00271-SP 27 4, 21 
0018292/00060- BA 86, 11 
0056327/00313-SP 146,89 
0073309/00295-SP 31,59 

TOTAL DA PAGINA : 4.588,28 
TOTAL DA EMPRESA : 23 . 445, 23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1404 / 1000693-7 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

347.633.738-38 

R$ 643,14 ( \ ú '"'
1 , ~?>) # 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANT 

PENSAO ALIMENTICIA FERIAS 

08/03/2018 - 12:20:05 

Código da operação: 00141481 

Chave de segurança: A61JFH4ZANJ365GL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6~·53/ZOlí 

08/03/2018 12:19 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1404 / 1000693-7 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

347.633.738-38 

R$ 380,34 -t' l L, ~ l 1 l.. ~ 
R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANT 

PENSAO ALIMENTICIA FERIAS 

08/03/2018 - 12:31:19 

Código da operação: 00142901 

Chave de segurança: ZXXWR8LYSMW9L7TG 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

08/03/2018 12:30 



Oficio n°83/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

Santa Casa 
de M iser icordia de l lt1abela 

Ilhabela, 22 de março de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de R$ 643,14, referente a desconto de 30% da 2ª parcela 
de decimo terceiro, conforme o oficio de Alimentos - Lei Especial Nº 5.478/68 - Fixação. 

Renato Martinez Mello R$ 643,14 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Parcela de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÃRIO: 0162 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C. P.F .. . . .. : 324.743 .488-75 

coo DESCRIÇM REFERÊNCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 81, 91 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 
173 Horas Extras 75\ 34, 73 
208 Diferença Salarial 0,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO o, 00 
501 INSS de 13° Salário. 11, 00 
511 IRRF de 13° Salário 27,50 
m Adiantamento 13° Sal ário 12,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => (=) 

Salário Base: 3411, 60 Base FGTS ... : 33ê6, 52 
Base INSS ... ; 5531,31 FGTS Mês .... : 210,92 

13.o Salário 

PROVENTOS 

RS • q- . -
• , - IJ 

RS 149, 7& 

R$ 3.411, 60 
RS 1.468 ,37 
RS 39,50 
R$ 409,09 
R$ 0, 00 
RS 0, 00 
RS 0,01} 

-
' ,·. ':. "° '., ,~ 

RS 2. 143, 82 

B~Sê - . 
Oed. Jepen .. : 

Competência : 12/2017 

c.s.o.: 2212- 11 - Biomédico 

;::.re. o:: :::.nssAo: 16/03/2018 
.'(i<!\ DE EMISSM: 15:20 :50 

DESCONTOS 

·1..: 0,00 
i\$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608, ~ 4 

RS 634,26 
RS 2.579,22 

1- l RS 4.121,92 

-· 
: :;;-

' -
:::,59 

INTERVENÇÃO 
DECRFrO 6353 /2017 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

• ..-..., • COMARCA DECARAGUATATUBA -1S- -p=FORO DEC.ARAGUATATUBA • -r • 1° VARA CIVEL . 
'•• 1"'"''""" .. '" Praça Doutor José Rebel lo da Cunha, 73, ., Sumaré - CEP 11 661-050, 

Fone: (12) 3882-3099, Caraguatatuba-SP - E-mail: 
caragualcv@tjsp.jus.br 
Horário de Atendimento ao Público: das 12h30min às19h00min 

Processo Digital nº: 
Classe - Assunto: 
Requerente: 
Requerido: 

OFÍCIO Processo Digital 

1003146-52.2017.8.26.0126 
Alimentos - Lei Especial Nº 5.478/68 -Fixação 
Renan Fiorante Mello 
Renato Martinez Mello 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Caraguatatuba, 11 de julho de 2017. 

Prezado(a) Senhor(a), 

Pelo presente, requisito a Vossa Senhoria providências para efetuar descontos 

mensais, a título de alimentos, a partir do recebimento deste, na folha de pagamento do Sr. 

Renato Martinez Mello, Avenida Minas Gerais, 161, Jardim Primavera - CEP 11660-700, 

Caraguatatuba-SP, CPF 324.743.488-75, RG 29.648.582-2, Solteiro, Brasileiro, Biomédico, da 

quantia equivalente a 30% de seu salário base R$ 945,00, incidindo também sobre o décimo 

terceiro e adicional de ferias. O pagamento deverá ser realizado mediante desconto em folha de 

pagamento. 

Referida importância deverá ser paga à Sra. Viviana do Carmo Fiorante, 

brasileira, solteira, frentista, RG: 40.872.412-2, CPF: 347.633.738-38, residente e domiciliada á 

Avenida Domingos Martins Cabrera, nº 344, Praia das Palmeiras, Caraguatatuba/SP, CEP: 

1 1666-831 , mediante depósito em Conta Poupança nº 1000693-7, Banco Bradesco, Agência 1404 

, ou outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se à pena de crime de 
desobediência (artigo 529, § 1° do CPC). 

Para processos físicos, a resposta deverá ser enviada em papel. No caso de 

processos digitais, a resposta e eventuais documentos dev~rão ser encaminhados ao correio 

eletrônico institucional do Oficio de Justiça (caragualcv@tjsp.jus.br), em arquivo no formato 

PDF e sem restrições de impressão ou salvamento, devendo constar no campo "assunto" o número 

do processo. 

Atenciosamente. 

Juiz de Direito: Dr. Ayrton Vidolin Marques Júnior 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA 

Ao(À) Sr(a). 

INTERVENÇÃO 
11ECRE'f-O 6353/2017 
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fll l"&I'°' \.&. PI Jl'\"l'IÇA 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

• r-'"'-1 • COMARCA DE CARA GUA TA TUBA -1S .... '-'PC-FORO DEC,ARAGUATATUBA • -r • 1° VARA CIVEL 
""·' ... ''"''"ºªrn" Praça Doutor José Rebello da Cunha, 73, ., Sumaré- CEP 1166 1-050, 

Fone: ( 12) 3882-3099, Caraguatatuba-SP - E-mail: 
caragual cv@tjsp.jus.br 
Horário de Atendimento ao Público: das 12h30min às19h00min 

Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos do Hospital Municipal Governador 
Mário Covas Júnior, CNPJ 50.320.605/0002-19 
Rua Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154, Barra Velha 
llhabela/SP 
CEP: 11630-000 

fls. 66 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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08/03/2018 ln_ternEt BA_nking CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 113000-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAIVA FARTES ASSISTENCI A MEDICA SOCIEDAD 

23.129.556/0001-88 

R$ 21.210,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PAIVA FARTES UROLOGIA 

NF 00082 

08/03/2018 - 16:36:31 

Código da operação: 00184400 

Chave de segurança: W1QWZ863FC4ZVYPL 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Santa Casa CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

PAIVA FARTES ASSISTÊNCIA MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

CNPJ: 24.276.716/0001-84 

DR. GUILHERME ALBERTO DA COSTA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Serviços de Urologia (Contrato) 
atendimentos ambulatoriais 
cirurgias eletivas pequeno e médio porte 
planejamento familiar (vasectomia) 
estudo urodinâmico 
cistoscopia 
palestras e protocolos 

COFINS 3,00% R$ 678,00 
PIS 0,65% R$ 146,90 

CSLL 1.00% R$ 226,00 

IRRF 1,50% R$ 339,00 

COMPETÊNCIA: 02/2018 

VALOR 

R$ 8.000,00 

R$ 7.000,00 
R$ 4.000,00 
R$ 1.000,00 
R$ 600,00 
R$ 2.000,00 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 22.600,00 

R$ -

R$ 22.600,00 

R$ 1.389,90 

R$ 21.210,101 

INTERVENÇÃO 
QECRF.TO 6353 /2017 



SÉRIE: 

NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

08/03/2018 
LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
PAIVA FARTES ASSISTÊNCIA MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.129.556/0001-88 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00082 

DATA DA EMISSÃO 
08/03/2018 08:32:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EEBD246EE • SI' .. BN l\SI L 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22320 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM { x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA VALENTIM FRANCISCO DE MATTOS, 306 - PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-106 NENHUM 
E-MAIL: 

SALA 1 

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

(12) 9910-76076 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

giovanapalva7@hotmall.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br ----

8610·1/01-0l I 4.03 1 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR. EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE FEVEREIR0/2018 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 56/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 146,90 
COFINS...... R$ 678,00 
IR................ R$ 339,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 226,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 

3,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 -----INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e·mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO......... R$ 22.600,00 
Base de Cálculo...................... R$ 22.600,00 
Total Deduções/Descontos..... R$ 0,00 
Total de lmp. Federais............ R$ 1.389,90 
Valor do ISS............................ R$ 678,00 
VALOR LÍQUIDO .................. --..-R--$:..2_1_.2_1_0,__, lO 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. ll·BRASIL INTEUGENCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENÇÃO 
OECRE't'O 6353/201., 



No. Agend . Data Venc. Valor Agend . 

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

9634 08/03/2018 255 , 90 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000256 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

GIOVANA DE OLIVEIRA S . HOYER 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/201 ~ 



Santa Casa 
d e Mis eric órdia d e llhabe la 

Oficio n°73/2018 

De: Departa mento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

llhabela, 08 de março de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de reembolso no valor de R$ 255,90, 
referente à competência de fevereiro da seguinte colaboradora: 

GIOV ANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER - R$ 255,90 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRANCISCO DE PAULA 
Encarregado de Departamento de Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Memo rando nº02/18 
De: AtL'nção Secundária 

,... 

Saúde 
SECRCTAHIA M U NICIF'AL OE 

,· 

Ilha bela 
~.:· -: ·· ·:: :•t•: •.•.::: 

05 de Janeiro 2018 

Para: Srº Gustavo Barboni Secretário de Saúde (Adjunto) 
Assun1·0: Reembolso de Pagamento 

Venho por meio solicitar o reembolso para funcionária Giovana de Oliveira Silva 
Hoyer nutricionista no valor de R$ 255,90, do jantar que aconteceu no dia 
"l..7 /12/2017 as 20:00 horas para as cozinhei;·as do Hospital Maria Covas. 
Segue ;1 nota e anexo. 
/\disposição para qualquer esclarecimento. 

f
\ --1 
.\ . · . su·fa1Bruder 
a~ O~~~r,!rt{~ .. ,,tlária; 
e!Íaqã~e~Ç~\ .... / 

e:/ SMS/llhabela 
Gisela"~e Oliveira Silva Bruder 

Coordem/d~ra Atenção Secundária 
Secretaria Munidippl de Saúde de Ilhabela 

Rua do Quilombo, 199 - Perequê 
11630-000 - llhabela - SP 

Atencaosecundaria.saude@ilhabela.sp.gov.br 
http://WWW.i lhabela.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lnter_Net Banking ... CA.IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIJBC/imprime_tributos.processa 

de 1 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000000003 400002801871 400010525039 206050001380 

Convênio : 

Valor: 

Data de vencimento: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

GRU JUDICIAL 

40,00 

09/03/2018 

GRU MARIA DO SOCORRO 

09/03/2018 

09/03/2018 11:44:44 

Código da operação: 00171261 

Chave de segurança: UUVSA2S78ZTZP013 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/03/2018 11 :44 



Gerado a partir de http://consulta.tesouro.fazenda.9ov.br/9ru_novosite/9ru_simples_parte2 . .asp 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL 

Guia de Recolhimento da União 

GRU Judicial 

Nome do ContribuinteJRecolhedor: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Nome da Unidade Favorecida: 
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15A.REGIAO 

Nome do Requerente/Autor: 
Maria do Socorro Alves Santos 

CNPJ/CPF do Requerente/Autor: 

Seção Judiciâria: Vara: Classe: 

Base de Cálculo: 2.000,00 

As tnrorma.ções inseridas nessa guia são de exclusiva respotLSabitidade do contribuinte, 
que deverá. em caso de dúvidas. consullar a Unidade Favorecida dos recursos. 

Código de Recolhimento 

Numero do Processo 

Competência 

Vencimento 

CNPJ ou CPF do Contribuinte 

UG I Gestão 

(=)Valor do Principal 

(·) Desconto/Abatimento 

(-)Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Juros 1 Encargos 

(+)Outros Acréscimos 

Pagamento Exclusivo na Caixa Econômica Federal ou no Banco do Brasil S/A (=)Valor Total 
[STN702675F7FDD8D71 C6EF549DC63A75A5D] 

85800000000-3 40000280187-1 40001052503-9 20605000138-0 

l l l l l l l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 

18740-2 

00103239120165150121 

03/2018 

12/03/2018 

50.320.605/0001-38 

080011 I 00001 

40,00 

40,00 

:><--------------------------------------------------------------------------

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL 

Nome da Unidade Favorecida: 

Guia de Recolhimento da União 

GRU Judicial 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15A.REGIAO 
Nome do Requerente/Autor: 

Maria do Socorro Alves Santos 
CNPJICPF do Requerente/Autor: 

Seção Judiciária: Vara: Classe: 

Base de Célculo: 2.000,00 

As lnlonnoçõas inseridas nessa 9U1a são de exdusiva responsabilidade do conlribuinle. 
que deve</1. em caso de düvidss. consultar a Unidade Favorecida dos recursos. 

Código de Recolhimento 

Numero do Processo\Referência 

Competência 

Vencimento 

CNPJ ou CPF do Contribuinte 

UGIGestão 

(=)Valor do Principal 

(-)Desconto/Abatimento 

(·)Outras deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Juros 1 Encargos 

(+)Outros Acréscimos 

Pagamento Exclusivo na Caixa Econômica Federal ou no Banco do Brasil S/A (=) Valor Total 
[STN7D2675F7FDD8D71 C6EF549DC63A75A5D] 

85800000000-3 40000280187-1 40001052503-9 20605000138-0 

l li l li li li li li 1111111111111111111111111111111 

18740-2 

00103239120165150121 

03/2018 

12/03/2018 

50.320.605/0001-38 

080011 I 00001 

40,00 

40,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Internet BankinG----C alXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 9.189,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/S LIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

104 98 .39176 18000 .100042 09962.816956 3 
74870000918900 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL- TRT15 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT15 

00 .360.305/0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .3 20 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/03/2018 11 :41 



Internet BankinG----C aIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SfI BC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 9.189,00 

Valor Pago (R$) : 9.189,00 

Identificação do Pagamento: PROCESSO MARIA DO SOCORRO 

Data/hora da operação: 09/03/2018 11 :42 :29 

Código da operação: 68244651 

Chave de segurança: EJZR9L6XZ4NGZE1G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/03/2018 11 :41 



Dala de Emissão: 09/03/2018 - Hora: 10:46:12 #10 

RECIBO DO SACADO 

CAl"A 1 104-0 
1 

10498.3917618000.100042 09962.816956 3 74870000918900 

Cedente I Seneficlirlo ~PF/CNPJ do Boneficlãr10 Agencia/ COdígo do Cedente 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 40561839171 

N°dod~ento 1 Nosso Número 1 Vencimento Valor do Deçumento 

031357000031803091 14000000099628169-5 07/04/2018 9.189,00 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-)Oti~nto 

TRIBUNAL: TRT 15 REGIAO - CAMPINAS 

COMARCA: SAO SEBASTIAO 
(.) Q\Jlras Deduções/Abatimentos 

VARA: SAO SEBASTIAO - 01 VARA DO TRABALHO 
(+) Mora/Mutla/JU'O$ 

PROCESS0:00103239120165150121 N'GUIA: 

JURISDICIONADOS: Maria do Socorro Alves Santos I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ( +) Outros Acréscimos 

CONTA: 1357 042 01507038- 7 

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 031357000031803091 (•) Vlllor Cobrado 

OBS: DEPOSITO RECURSAL PARA INTERPOSlçAO DE RECURSO ORDtNARIO 

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 
UF: CEP: 

SacadotlAvaJista: CPF/CNPJ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (iníormações, reclamações. sugestões e elogios) 

Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamações não solucionadas e denúncias) 

CAl~A 1 104-0 1 10498.39176 18000.100042 09962.816956 3 74870000918900 

Local de pagame11to Vencimento 

PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA 07/04/2018 

Benefló ãrto CPF/CNPJ do Benefióério Agtr.cia I COdíço do Ce<lente 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 40561839171 
Data do documento N° do doo.Jmenlo Espécie do dOCIO. l ~eeite Data do pnocessamento Nosso Numero 

09/03/2018 031357000031803091 DJ 09/03/2018 14000000099628169-5 

Uso do Banco Carteira roed· Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

CR RS 9.189,00 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Detc00to 

TRIBUNAL: TRT 15 REGIAO-CAMPINAS 

COMARCA: SAO SEBASTIAO 
(·) Outras OeóJções/Abatimantos 

VARA: SAO SEBASTIAO - 01 VARA DO TRABALHO 

PROCESS0: 00103239120165150121 N' GUIA: 
(+) Mora/MultalJuros 

JURtSOICIONADOS: Maria do Socorro Alves Santos I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
( •) Outros AcrêsciTios 

CONTA: 1357 042 01507038 - 7 

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O tO· 031357000031803091 (>) V•lor Cobrado 

OBS: DEPOSITO RECURSAL PARA INTERPOSlçAO DE RECURSO OROINARIO 

SaQdo. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ: 50.320.605/0001-36 
UF: CEP' 

Sacador/Avalista: CPF/CN?J 

111111 l l l l l l li l 111111111111111111111111111111 

Autenticação - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



internet Bank-Ing----cAIXA https :l li nternetbanking.ca ixa .gov. brlSlIBCl imprime _gfi p. processa 

1de1 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500001572 018902392010 803090688363 002032060544 

Identificador: 06883600203206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 09/03/2018 

Valor recolhido: 15.701,89 

Identificação da operação: GRRF EUZABETH SIMOES 

Data/ hora: 09/0312018 15:27:24 

Data de Débito: 0910312018 

Código da operação: 00556131 

Chave de segurança: C1PEZV6GOLHXOH9G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

0910312018 15 :26 



Página 1 de2 

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

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 06883600203206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 

PIS/PASEP: 12541399091 Admissão: 02/05/2002 Categoria: 01 

Data Nascimento: 01/12/1969 Data Opção: 02/05/2002 CTPS: 0089243-00097 

Movimentação: 01/03/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

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

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 797,88 

Depósito 0,00 63,83 

JAM º·ºº 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 12.728,94 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000157 2 01890239201 o 80309068836 3 00203206054 4 

~1 1111 llHll llll 1~1 11 1 11 1 111 111 11111 11 1 11111~ 1 1 11111~1 1!1 11111 11111 111 1 11 ~ 1 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

9.666,61 29.729,48 

773,32 11.891,79 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 2.972,95 

Total a recolher: 15.701,89 

Data de validade:OS/03/2018 
Não receber após Validade 

Autenticação MccãHica 

--------------- --------------------------------------------------------------------------------·-dobre aqui 
. INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

https ://si cse. caixa. gov. br/si cse/Contro lador Princi pa!Serv let 09/03/2018 



Formulário - GRRF Página 2 de 2 

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

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 51 5 Simples: 1 

Identificado~ 06883600203206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 

PIS/PASEP: 12541399091 Admissão: 02/05/2002 Categoria: 01 

Data Nascimento: 01/12/1969 Data Opção: 0210512002 CTPS: 0089243-00097 

Movimentação: 01/03/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

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

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 797,88 

Depósito 0,00 63,83 

JAM º·ºº º·ºº 
Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 12.728,94 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

9.666,61 29.729,48 

773,32 11.891 ,79 

º·ºº 0,00 

0,00 0,00 

q,oo 2.972,95 

Total a recolher: 15.701,89 

Data de validade:09/03/2018 
Não receber após Validade 

858 50000157 2 01890239201 O 80309068836 3 00203206054 4 Autenticação Mecânica 

_l__~JJ ___ __!_!_!J __________ J ___ J~------'-----------------------~"" JNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 09/03/2018 



Int_eRn.et Banklng __ CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

1de1 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300001943 390602392017 803090688363 521032060542 

Identificador: 06883652103206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 09/03/2018 

Valor recolhido: 19.439,06 

Identificação da operação: GRRF JOELIA QUEIROZ 

Data/ hora: 09/03/2018 15:28:19 

Data de Débito: 09/03/2018 

Código da operação: 00556203 

Chave de segurança: MAKPF1XZ89LC75YA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/03/20 18 15 :27 



ronnuláno - GRRF Página 1de2 

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

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 06883652103206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: JOELIA SILVA QUEIROZ 

PIS/PASEP: 12945462267 Admissão: 02/01/2007 Categoria: 01 

Data Nascimento: 23/06/1977 Data Opção: 02/01/2007 CTPS: 0036450-00062 

Movimentação: 01/03/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

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

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 2.055,31 

Depósito 0,00 164,42 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 15.809,58 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85630000194 3 39060239201 7 80309068836 3 52103206054 2 

1 

1 111 1 1 ~ mil i 1 HI 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

14.090,61 36.294,80 

1.127,24 14.517,92 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

º·ºº 3.629,48 

Total a recolher: 19.439,06 

Data de validade:09/03/2018 
Não receber após Validade 

Aulcnricação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Formulário - GRRF Página 2 de 2 

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

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 06883652103206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: JOELIA SILVA QUEIROZ 

PIS/PASEP: 12945462267 Admissão: 02101/2007 Categoria: 01 

Data Nascimento: 23/06/1977 Data Opção: 02/01/2007 CTPS: 0036450-00062 

Movimentação: 01 /03/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

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

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 2.055,31 

Depósito º·ºº 164,42 

JAM º·ºº º·ºº 
Encargos º·ºº º·ºº 
Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 15.809,58 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

858300001 94 3 39060239201 7 80309068836 3 52103206054 2 

11 1 1 ~ 1111 111 11111u1 11 11rn1~11 1~11 1111 1m1 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

14.090,61 36.294,80 

1.127,24 14.517,92 

º·ºº 0,00 

0,00 0,00 

0,00 3.629,48 

Total a recolher: 19.439,06 

Data de validade:09/03/2018 
Não receber após Validade 

Aulenticaç.ão Mecânica 

- --------·-----·---------- -----------------·---·-------- -------- --·---- - ---·-----·---------------------·---dobre aqui ,.,, 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 
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CAI 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000000470 085602392011 803090688401 573032060545 

Identificador: 06884057303206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 09/03/2018 

Valor recolhido: 4.708,56 

Identificação da operação: GRRF JONAS SOUZA 

Data/ hora: 09/03/2018 15:29:10 

Data de Débito: 09/03/2018 

Código da operação: 00556244 

Chave de segurança: T 1Z2S6ZUX4GS8J9W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/03/2018 15 :28 
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J'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 06884057303206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: JONAS SOUZA SANTOS 

PIS/PASEP: 20964354432 Admissão: 18/11/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 13/06/1979 Data Opção: 18/11/2013 CTPS: 0088111-00255 

Movimentação: 05/03/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

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

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.296,83 

Depósito 0,00 103,74 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 3.838,74 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

3.196,30 8.698,25 

255,70 3.479,30 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 869,82 

Total a recolher: 4.708,56 

Data de validade:09/03/2018 
Não receber após Validade 

85800000047 O 08560239201 80309068840 1 57303206054 5 Au1cn1icaçilo Mecânica 

1111 1 ! ~ 111 11 1 
-----------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqul NTE RVE N ÇÃ o 
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l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 06884057303206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

Página 2 de 2 

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

Nome: JONAS SOUZA SANTOS 

PIS/PASEP: 20964354432 Admissão: 18/11/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 13/06/1979 Data Opção: 18/11/2013 CTPS: 0088111-00255 

Movimentação: 05/03/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo º·ºº 
Depósito 0,00 

JAM º·ºº 
Encargos 0,00 

Contrib. Social 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 3.838,74 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85800000047 o 08560239201 1 80309068840 1 

1 !I 1 1111111 1111 rn 1 

1.296,83 

103,74 

º·ºº 
0,00 

0,00 

57303206054 5 

1 1 

3.196,30 8.698,25 

255,70 3.479,30 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

º·ºº 869,82 

Total a recolher: 4.708,56 

Data de validade:09/03/2018 
Não receber após Validade 

Au1enticação Mecânica 

-----------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui lNiERVE N ÇÃ o 
OBCRE'fO 6353/?.017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 09/03/2018 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASILS/A - 000000000 

3010 / 134582-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TELEVIDA CENTRO ESPEC DE TELEDIAGNOSTICO 

73 .193.211/0001-61 

R$ 4.735,67 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TELECARDIO TELEVIDA 

NF 60960 

09/03/2018 - 16:21:02 

Código da operação: 00104228 

Chave de segurança: 49P16R7T9QF4EN7Z 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/03/2018 16:20 



Cedente 

AV. PAULO VI, 20õ8 - SIJMARE 
SÃO PAULO-SP CEP:Ot262-0IO 
Tt:;l..IFAX: 55 11 3868-0600 
E-mail: recepcao~elecardio.com.br 
SITE: www.tclecardio.com.br 

R E C 1 B O Nº 324793 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DER$ 4-735,67 
(QUATRO MIL, SETECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

••• Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecánica 

RECIBO DO SACADO 

Agência/Cód. Cedente Data Emissão 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 29/01/2018 

Vencimento 

10/02i2018 

Sacado Nosso Número Nº Documento Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00324 793-6 324793 4.735,ti7 

Demonstrativo 
i.PÓS VENC. CO&RAP. P.$ 15, 63 AO DIA E MULTA DE 2\ 
"sei.l !it:tviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitaç3o , 
"'!1::.ulo cont o.rdem de prot~sto após 10 dias de atraso." 
'f00»5 fNFORN~ÇÔES DôSTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RES!•QN,:lúlILIDADE DO CEDENTE 

[Üi Banco ltau S.A. 341-7 34191 .09008 32479.360458 42818.410005 6 i'4310000473567 
-

·L'-~;;tí ~~~ T'~~~i: .;. '{1 
-, 

Ve~1c!1 11ll íl'iv 1 
PAGAVE.L EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

10/02/2018 
Cecfcnta CNPJ Agencia I Cod190 <lo Cedente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.211 /0001-61 0454/28184-1 
Data Documento Número Documento Espec1e Documento 1 ~ce1te 
22/01 /2018 324793 R$ 
u-s., E>a•1~0 - Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
1 109 R$ X 
11nstruçóes (toaas as inrormaçoes aeste llloqueto sao < e exc1us1va responsao111oaae ao ceaente) 

1\PÓS VENC. COBRAR R$ 15,63 110 DIA E MULTA DE 2% 
"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na fal ta de sua qui tação 

"Títul.::i com ordem de protesto após 10 dias de atraso . " 
r 

'fODÍ'.S INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

kESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

lllll l li l li l l l l l Ili l l li li l l li li l l li l l l li l l l l l l l I 

1 Data Process. Nosso Número 
109/00324793-6 

(=) Valor Documento 
4.735,67 

(·) Desconto / AbatimP.nto 

·-(+)outros Acresc1mos 
o 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Cnpj / Cpf 
50.320.605/0001-38 

Cód. ele Baixa 109/00324793-6 

Autenticação Mecânica / Ficha de Compensação 

- --INTERV-ENÇÃO---
OECRETO 6353 /2017 

•~ corte ac:ui ••• 



Usuário: 7 :5.19:5.L l l /UUUl-bl - NJ:< -e - !''lota r iscai t 1erromca ue ~erv1yu:s - .:Jc:iu rc:iwv 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
~~·J,,1 00060960 j -:'~ 

• :? 1#-~ 

r 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

' ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
26/01/2018 14:13:47 
Código de Verificação 

-r,- RAKP-YE4R 201An126u73193211nnn161 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal : 2.220.071 -1 

l 
1 11 • \ 1 Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDlAGNOSTICO L TOA - EPP 

, . 1 
Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 

it. :cArn-o Municlpio: São Paulo UF: SP 

' 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
~~ç11e/Razão Social· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

- C.PFl'Ci~PJ. 50.'32U.~05/CC01~8 lnc;crição-Municipal: ----

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

Municlp10: llhabela UF: SP E-mail: ----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10/02/2018 

(Lei nº 12.741/ 12 VALOR APROXIMAD O DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR ) 

8,30% R$ 418,82 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.046,00 
INSS(R$) 

1 
IRRF (R$) 

75 69 1 
CSLL(R$) 

50 46 1 
COFINS (R$) 1 PIS/PASEP (R$) 

- 151 38 32 80 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Càlculo (R$) 1 Allquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 5.046 00 200% 100 92 o 00 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe. prefei tura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60960&inscricao=22200... 26/01/2018 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<.A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103 / 13001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/0001-66 

R$ 3.950,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF 13 

09/03/2018 - 10:11:56 

Código da operação: 00124751 

Chave de segurança: UQ3EK53KA6WQS8GX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

09/03/2018 1O: 11 



SÉRIE: 

NFS-e 

MUNiCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO· SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

05/03/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABElA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
04.094.418/0001-66 
MUNlclPIO: 

NÚMERO DA NOTA sAasmA:mM• 

00013 
DATA DA EMISSÃO 
05/03/2018 09:15:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F3AF3AFC9 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
14540 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.609-042 NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISlAU CHERECK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-3899 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
douglasmcustodio@gmall.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
servico.saude.llhabela@gmall.com 

3313-9/99-00 l 14.01 I MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELÉTRICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS DAS UNIDADES DE SAÚDE DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... RS 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Allquota do ISS .................... 3, 14 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 

CSLL.......... R$ o_,o_o __ ~--~~ Outras Deduções.................... R$ o,oo 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfplo de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 3.950,62 
R$ 3.950,62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 124,05 
R$ 3.950,62 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Oesenvolvldo por: ll·BRASIL INnUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDA• 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS À SECRETARIA DA SAÚDE- DIVISÃO 
ODONTOLÓGICA NO PERÍODO DO 2710112018 a 2710212018 

ESF Costa Sul (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N2 1 
Fotopolimerilizador: 
- Troca do soquete cerâmico do terminal elétrico da lâmpada; 
- Teste do aparelho. 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza do protetor de acrílico do cabeçote do refletor. 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: · 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 

RELATÓRIO N!! 049712018 

- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido 
Cadeira Odontológica: 
- Lubrificação das partes móveis. 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
Compressor Odontológico: 
- Reparo do manômetro; 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N2 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da canetçi de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail. com 



Ectuipamento<; & Suprimcn1os 

Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca da válvula de entrada de ar no equipamento; 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Ultrassom: 
- Foi feito a instalação do aparelho. 
- Teste do equipamento; 

ESF Água Branca (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N2 1 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
-Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N2 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 



Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca da válvula de entrada de ar no equipamento; 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Raio - x Odontológico: 
- Verificação do funcionamento. 
- Aperto os parafusos do braço pantográfico de articulação. 
- Aperto dos contatos elétricos da ampola do aparelho 

ESF Alto da Barra Velha (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caneta de alta rotação: 
- Aperto das tampas traseira e frontal e alinhamento da turbina. 
- Teste da caneta. 
Micro Motor: 
- Lubrificação interna com ajuste do travamento do contra ângulo. 
- Teste do micro. 
Contra Ângulo: 
- Aperto da tampa com alinhamento interno do eixo pinça. 
- Teste do contra ângulo. 
Caixa de ligação e Cuspideira: ·· 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Amalgamador: 

INTERVENÇÃO 
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- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
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- Teste do aparelho; 
Ultrassom: 
- Teste do transdutor com aperto terminais de ligação de acionamento do circuito eletro 
eletrônico; 
- Teste do aparelho; 

ESF ltaquanduba (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N2 1 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca do injetor sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Consultório Odontológico N2 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca do injetor sugador odontológico; 
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- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
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J. 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
-Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 

ESF Vila (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Amalgamador: 
-Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Perequê (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: • · "'AO 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; lNTEllV hN~ 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; DECRETO 6353/2017 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
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Equipam entos & Suprimento:-

Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Troca da válvula de retenção do compressor; 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Amalgamador: 
- Troca do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 

ESF Barra Velha (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N2 1 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
-Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Ultrassom: 
- Teste do transdutor com aperto terminais de ligação de acionamento do circuito eletro 

eletrônico; TEn1VENf'Au 
- Teste do aparelho; lN l\. '1 
Consultório Odontológico N2 2 DECRETO 6353/2017 
Cadeira Odontológica: 
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- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca da válvula de entrada de ar no equipamento; 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Ultrassom: 
- Teste do transdutor com aperto terminais de ligação de acionamento do circuito eletro 
eletrônico; 
- Teste do aparelho; 

ESF Armação (Consultório Odontológico). 
Ultrassom Odontológico: 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
- Limpeza dos terminais de saída de refrigeração da caneta transdutora; 
- Teste do aparelho; 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
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- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
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Equipamentos & Suprimento.i; 

Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
-Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Bonete (Consultório Odontológico) 
- Foi executada uma visita para avaliação dos equipamentos e consultório odontológico e foi 
passado avaliação para chefia da odontologia, para que se tomassem medidas necessárias 
para que voltem as atividades normais de atendimento. 

São Sebastião, 05 de Março de 2018. 

Diretora Comercial 
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 04094418/ 000l-66 
Razão Social: ANAUA 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: 24/02/2018 a 25/ 03/2018 

Certificação Número: 2018022412332482995564 

Informação obtida em 05/03/2018, às 09:17:07. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está condicionada à 
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 
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emeT----Banki:ng CAIXA https ://intemetbanking. caixa. gov. br/S IIBC/im prime_ ted _ terc. processa 

1de1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Vía Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

846 / 13367-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LABDEL COMERCIO E PRODUTOS P LABORATORIO 

23.057 .063/0001-80 

R$ 2.683,72 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LABDEL 

NF 545 

09/03/2018 - 10:13:24 

Código da operação: 00125136 

Chave de segurança: XRAAC7R08YWNS972 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou~do~a: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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LABD.l!:L l:UMKKL'lL OOCUMENTO AUXILIAR 

11111111111111111111111111111111111m1111111111111111111111111 ~ li PRODUTOS PARA LABORA~ .. \) DA NOTA FISCAL 11111111 
AVENIDA VISCONDE DO RIO BRANCO , 244 ELETRÔNICA 

~ l4S~! 
CHAVE DE ACESSO 

o - Entrada ru 3518 0223 0570 6300 0180 5500 1000 0005 4512 3057 4327 
JARDIMREY 1- Saída 1 

DIADEMA 

& ~~WOflfll>W<; SP Nº 000.000.545 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
TEUFAX: 1140441216 SÉRIE :1 NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal 
CEP: 09')10-470 FOLHA:! de 1 ou no site da Scfaz Autorizadora 

NA1URJ:Zi\ DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D!! USO 

VENDA DE MERCADORIA, 135180093485839 - 08/0212018 18:17:38 

11'><'RIÇÃO ESTADPAL l !NSCR!ÇÃO ESTAD~ALSUB. TRIBUTARIA 1 CNPJ 
2863984721 l l 23.057.063/0001 -80 

f>ESTIN ATÁRIO/REMETENTE 

i'-0,ffJR,\ZÃO SOC'lAL .. 
1 CNl'JIC'PF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE ILHA.BELA 50.320.605/0001-38 08/02/2018 
ENDEREÇO 1 BA IRRO/D!STRJTO r EP DATA DE SAIDNENTRADA 
Rua Padre Brrnlislau Chereck, 25 centro 11630-000 08/0212018 
MllNI< IPIO 1 FONE/FAX IUF 1 INSCRJÇÃO EST~llAL HORA DE SAlDA 
Ilha bela 1238966655 SP 00:00:00 

FATURA 

1 PAGAMENTO À PRAZO 

<::\LCULO DO IMPOSTO 
t.iÃ~c DE cAL<:1J1.o DE tcMs 1 VALOR DO rcMs IBASE DE CALCULO rc Ms ST 1 VALOR oo ICMS suBsTrrutçÃo VAI.OR TOTA L oos PRODUTus 

2.651 ,92 318,23 0,00 . 0,00 2.683,72 
~Afi1R DO FR~TE 1 VALOR DO 51.!GlJRO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! 1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 424,61 2.683,72 
l"RANsPOlt'Í"ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE POR C'ONTA C'ÓDI(IO ANIT PLACA DO VE!<ULO UF CNPJ/CPF 

2-Terceiros 
MUNlCIPlO INSC'R!Çi!.O ESTADUAL 

Q1 /.~'i';i)Aüi ESPtCTE MARCA NUMERAÇÃO PESO L!Qlll DO 

7 VOLUME 0,000 
·~-'--~~~~-___J 

DADOS DO PRODUTO/SJ<:RVIÇO 

l."\JO. 
DDWRIÇÃO DO PROOVTOl5rll\'U;3 NCM tooD. CST CFOP QIJA.l\,'T, 

PROO. SH 

l4.d32 GARROTE PARA FLEBOTOMIA 90189(199 000 5102 JJN 4,0000 
lNFAloo,,L 

1427! PONTEIRA TIPO UNtvERSAL 0-200lJL 39269040 000 5102 UN I0,0000 
E.:>TERIL P'l'l!OOO 

11130 TAK!VES PIPETA DE PLASTICO 39269040 000 5102 UN 20,0CJ<!O 
GRADUADA COM i\SPJRADOR PT/25 

14407 C'OLITOR SEM PA ESTERIL 39269040 000 5102 UN 3,0000 
11'DIV1DllAL 50ML TRANSWCIDO 
TAMPA VERMELHA COM !OOOU NID 

!4:?52 MICROTL'BO PARA COLETA DE 39269040 000 5102 UN 10,0000 
SANGUECOM EDTA K2 
EMBA!AGEM COM SO UNIDADES OI! 
SOOUL 

14129 MI<'ROTURO TIPO EPPENDORF 39269040 000 5102 UN 2,0000 
GRADUADO NEU fRO VOL. I ,SML 
P'l/1000 

i·M3tl 11JHO PARA COLETA DE SANO UE A 90183999 000 5102 UN 10,0000 
VACLIO EM VIDRO !3X7SMM COM 
REAGENTE EDTA Kl 2,0ML 1 

RN' K/100 ROXO-LILAS 
11431 ADAPTADOR DE AGULHA PARA 90183999 000 5102 UN 2.0000 

COLETA DE SANGUE MODELO 
PADRAO PT/250 

11418 Tl'BO PARA C'Ol.JSANGlJE A V ACUO 90183999 000 s1f4 UN 20,0000 
FM VIDRO IJX7SMM COM 
Rf.l\OENTE fLllORETO DE SODIO 
4 O\H. RAC-K/100 CINZA 

CÁLCULO DO IS QN 

l!>SCRJÇÃO Mll!<ICIPAL VALOR TOTAL l'lOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
1NFORMAÇ11f.S ('OMPLEMEl'ITARES 

PF.ú ;,o OE VfNTlA N : 1964 OES ; CONfORME Mf;MO L.r..l!ORATORIO N• ln ORCA.'!!; 
N':'O N.1 17-17- USUP.RIO: OE!,SON Dl\TA: OB/ 02/2018 AS 1B: l7 : ZOValor llpr 
• .:.Wã.do ~.;:_, Trib;.: ...... _ R.S : 424, 61 15. 82 '(Fonto IBPT) 

1"14u A 6-: tJ fr {/b 

VALOR lil\.1TAR.l0 V.Al.09. TOTAl.. S:CALC.lCMS VALOR1CMS VALORIPI 

1,9SOOOOOOOO, 31,80 0,00 

10,2400000000 102,40 102,• 0 

13,0000000000 260,00 260,00 

250,0000000000 750,00 7,0,00 

27,5000000000 275,00 275,00 

28,0000000000 56,00 56,00 

39,0000000000 3<l0,00 390,00 

19..JoOOOOOOOO 38,52 38,52 

39,0000000000 780,00 780,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO PISCO 
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º·ºº 
12,29 

31,20 

90,00 

3\00 

6,72 

46,80 

4,62 

93,60 

VALOR DO ISSQN 

ALlQUOTAS VALOR T01"AL 

IC:MS !PI L'\(P()S~ 

0,00 6,74 

12,00 11,47 

12,00 29.12 

12,00 84,00 

12,00 30,80 

12,00 6,27 

12,00 87,6!! 

12,00 8,17 

12,00 161.~6 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 269-2/17 

FORNECEDOR: LABDEL COMERCIO E PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA. 

CNPJ: 23.057.063/0001-80. 

~ 
ILHA BELA 
~ ... __ _, . ......,... 

BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: DELSON PASSOS. 

AGENCIA: 0846 C/C: 13367-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 3.000 UNI 
COLETOR DE URINA 50 ML TAMPA VERMELHA SEM 

CRALPLAS R$ 0,25 R$ 750,00 
PÁ INDIVIDUAL 

2 10 UNI 
PONTEIRA TIPO UNIVERSAL 0,200 UL - EMBALAGEM 

CRALPLAS R$ 10,24 R$ 102,40 
C/ 1.000 

3 20 UNI 
TAKIVES PIPETA DE PLÁSTICO GRADUADA COM 

CRALPLAS R$ 13,00 R$ 260,00 
ASPIRADOR - EMBALAGEM C/ 25 

4 2 UNI 
ADAPTADOR DE AGULHA PARA COLETA DE SANGUE 

VACUPLAST R$ 19,26 R$ 38,52 
MODELO PADRÃO C/ 250 

5 2.500 UNI SCALP PARA COLETA A VÁCUO 21G -TUBO DE 7 VACUPLAST R$ 0,4258 R$ l .064,50 

6 10 UNI 
MICROTUBO PARA COLETA DE SANGUE COM EDTA 

VACUPLAST R$ 27,50 R$ 275,00 
K2 500UL- EMBALAGEM C/ 50 

7 4 UNI GARROTE PARA FLEBOTOMIA INFANTIL VACUPLAST R$ 7,95 R$ 31,80 

TUBO DE VIDRO A VÁCUO 13X75MM COM 
8 10 RACK FLUORETO DE SÓDIO, ASPIRAÇÃO DE 2 ML- RACK VACUPLAST R$ 39,00 R$ 390,00 

C/100 

TUBO DE VIDRO A VÁCUO 13X75MM COM 
9 20 RACK FLUORETO DE SÓDIO, ASPIRAÇÃO 4 ML- RACK C/ VACUPLAST R$ 39,00 R$ 780,00 

100 

10 2 UNI 
MICROTUBO TIPO EPPENDORF GRADUADO 1,5 ML-

CRALPLAS R$ 28,00 R$ 56,00 
EMBALAGEM C/ 1.000 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3 .748,22 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 10 - ORÇAMENTO Nº 272/17. 

COTAÇÃO LABDEL N2 001964. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA - RUA SÃO BENEDITO, 154 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

11/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI. 
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 d a 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 265 

09/03/2018 - 10: 18: 13 

Código da operação: 00126100 

Chave de segurança: LFHKGNYUSMF2LGJP 

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

INTERVENÇÃO 
OECRB'fO 6353/2017 

09/03/2018 10:17 



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

NÚMERO DA NOTA 
00265 

DATA DA EMISSÃO 
08-03-2018 11:18:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
90DCADAD7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPET~NCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

• • PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia. expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação. edição, interpretação, revisão, tradução. apoio e Infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N. 188 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .............. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

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

5.00 % 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
i)ECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Ve1 ificação. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

2748 / 16541-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

09.061.725/ 0001-64 

R$ 10.292,44 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON 

NF 435 

09/03/2018 - 10:42:04 

Código da operação: 00131044 

Chave de segurança: 12G1J6633U3Y8VX9 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353 /2017 

09/03/2018 10:41 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09. 061. 725/0001-64 ,-C-O_M_P_: 0-2-/2-0-18 ___ P_E_R_ÍO-D-O-: 1-1-/0-1-/1-8-A-1-0-/0-2-/1-8--.1 

DR. LAVOISIER 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 329,01 
PIS 0,65% R$ 71,28 

CSLL 1.00% R$ 109,67 

IRRF 1,50% R$ 164,50 

VALOR 

R$ 55,05 

R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 1.299,70 
R$ 1.321,20 
R$ 8.346,00 
R$ -
R$ -
R$ 1O.966, 90 
R$ 674,46 

R$ 10.292,44 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 27/0212018 21 :51 :18 Competência 27/2/2018 Código de Verificação 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação 

Razão Social/Nome CLINICA OUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL TDA-EPP 

Nome F antasla 

Número da 
NFS-e 

435 

636056114 

ILHABELA - SP 

CNPJ/CPF 09.061.725/0001-64 Inscrição Municipal 11199024 Município UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . DOM JOAO Ili ,23 - CENTRO CEP: 11680-000 

e-mail 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Municipio ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Valor do Serviço R$ 10.966,90 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 10.966,90 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei º·ºº 
(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação {-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 674,46 O-Nenhum Baae de Cálculo 10.966,90 

(-) Outras Retenções º·ºº Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSON Retido º·ºº 2-Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentlvador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 10.292,44 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 



No . Agend . Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

9635 

9636 

9637 

09/03/2018 
09/03/2018 

09/03/2018 

19 . 774 ,18 

25 . 920 , 27 

6 . 212 , 67 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000257 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 
JOELIA SILVA QUEIROZ 

JONAS DE SOUZA SANTOS 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



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

IDENTIACAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 102 Razão Social/Nome 
50.320.60510001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Munic 1 pio 106 UF 107 CEP 1º8 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABElA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12541399091 ELIZABETH SI MOES DOS SANTOS 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
MARCELINO RODRIGUES DOS SANTOS, 61 CASA 

113 Bairro 
AGUA BRANCA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série. UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00089243-00097- 103.625.038-50 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
0111211969 REGINA SEU SIMOES DOS SANTOS 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do AI as lamento 

SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamenlo, 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. ai astaniento 
RS 3.544,21 02/0512002 Ul/U:J/~UHI 01/U~IWHI SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCn 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº º·ºº 01 - Empregado 

31 Côdiao Sindicai 

021150025907 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 dia de Sal.(Uq. sem 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adcional de lnsah.tridade 

56 Horas E#as 

se RellelO do DSR sol>' e Salário 
Variá\EI 

62 Salári0Fa1nlia 

65 Férias Proporcionais 1Cl'12 ª'°s 

69 A~so Prê\lo lr<lenzado 

95.10utras Verbas A"'º Prê\lo 
1r0en.-

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 PensãoAlimenticia 

104 lnderizaçãoArl 4llOCLT 

112 Pr81idência SOCJal 

114.2 IRRF sobre 13" Salãrio 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor 
51 Corrissão 

R$ 114,43 R$ 0,00 

54 Adcional de 

R$ 95,40 Pericuosidade R$ 0,00 

57 Gorjetas 

R$ 0,00 
R$ º·ºº 

EOMu taArl 4n, & 6'/CLT 

R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 

R$ 0,00 ?/12iJl.OS R$ 588,05 

66 Férias Vencidas 

R$ 2.975,96 Q2/05/2016 a 01!0!>'2017 R$ 4.038,28 

70 13° Salário lnderizado 

R$ º·ºº R$ 588,06 

R$ 9.078,55 

Rubrica Valor 
101 Adlantamerto Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

105 Er!lréstimo em 

R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

112.2 Pr81idência Social • 
R$ 621,04 13°Sa1Nio R$ 94,09 

114.4 IRRF sobra Férias 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Notl.rno 

R$ 0,00 

58 Descanso S"""""'I 
Rem.r«ado (DSR) R$ 0,00 

61MlltaArl479o'CLT 

R$ 0,00 

64 13' Salér10 E>ercicios 
At1eriores 

R$ º·ºº 
68 Terço Constitucional de 
Ft.ias R$ 2.536,48 

71 Férias lnderizadas ?/12 ...,. 
R$ 595,19 

Total Bruto 20.610,40 

Rubrica Valor 
103 A~so Pré-.io Indenizado 

R$ 0,00 
111 CorvibJçâoSirdc:al 
Laboral R$ 114,43 
1141RRF 

R$ 0,00 
115.10\nos Descontos 
SEGURO DE VIDA ABS R$ 6,66 

Total das Deduções 836,22 

Valor Líquido 19.774,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJICEI 50.320.605/0001-381 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 12541399091 11 Nome ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18CPF 

00089243-00097- 103.625.038-50 
119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
01 /12/1969 REGINA SELI SIMOES DOS SANTOS 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 1~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 

02/05/2002 01 /03/2018 01 /03/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 19. 774,18, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ !_ , __ de _________ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
•#•RG : 

RG : 

de __ _ 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das· relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



~o. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

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

9635 
9636 
9637 

09/03/2018 
09/03/2018 

09/03/2018 

19 . 774 , 18 
25 . 920 , 27 

6 . 212 , 67 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000257 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 
JOELIA SILVA QUEIROZ 
JONAS DE SOUZA SANTOS 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



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

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.60510001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

05 Município 106 UF 107 CEP 1º8 CNAE 109 CNPJICEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/!)1 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12945462267 JOELIA SILVA QUEIROZ 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RIO GRANDE DO SUL , 187 CASA BARRA VELHA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00036450-00062- 005.599.085-12 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
23106/1977 CARMOZINA DA SILVA BRITO 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo Indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 6.388,51 02/01/2007 01103/2018 01103/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº º·ºº 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 
021 150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 dia de Sal.(Liq. serT 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 2/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização An. 480 CLT 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58 .195.058/0001-18 - S INDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 144,75 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R $ 190,80 Periculosldade R$ 0,00 

R$ 0 ,00 
57 Gorjeias 

R $ 0 ,00 

60 Mulla Ar1. 477, & 8º/CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 0,00 2/12 avos R$ 1 .024 ,94 

66 Férias Vencidas 
R$1 .055,15 02/01/2017 a 01/01/2018 R$ 6 .595,62 

70 13º Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 1.024,94 

95.20ulras Verbas J .E. T. 8% 
R$ 13.065,67 R$ 347,41 

Rubrica Valor 
101 Adianlamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

105 Empréslimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0 ,00 

112.2 Previdência Social -
R$ 621 ,04 13° Salário R$ 184,49 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 RS 0 ,00 

Rubrica Valor 
52 Gralificação 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00

1 

R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
Remunefado (DSR) R$ 0,00 

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

64 13º Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0 ,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 2 .901 ,98 

71 Férias Indenizadas 2/12 
avos R$1 .055,15 

Total Bruto 27.406,42 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0 ,00 

111 Contribuição Sindical 
Laboral R$ 144,75 

114 IRRF 
R$ 0 ,00 

115.1 Oulros Descontos 
CRESSEM R$ 535,87 

Total das Deduçõe~ 1.486,15 

Valor Líquido 25.920,27 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1 LHABELA 
TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 12945462267 11 Nome JOELIA SILVA QUEIROZ 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 

00036450-00062- 005.599.085-12 
119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
23/06/1977 CARMOZINA DA SILVA BRITO 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. arastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 

02/01/2007 01/03/2018 01 /03/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1º, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 25.920,27, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ !_, __ de ___________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
•#'RG : 

RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



No . Agend. Data Venc. Valor Agend . 

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

9635 
9636 
9637 

09/03/2018 
09/03/2018 

09/03/2018 

19 . 774 , 18 
25 . 920 , 27 

6 . 212 , 67 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 0 0 0257 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 
JOELIA SILVA QUEIROZ 

JONAS DE SOUZA SANTOS 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJICEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.60510001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENT RO 

05 Município 106 UF 107 CEP Iºª CNAE 
109 CNPJICEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1101 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

1 O PIS - PASEP 111 Nome 
20964354432 JONAS DE SOUZA SANTOS 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
R DEOLJNO MARIANO LEITE , 194 

113 Bairro 
BARRA VELHA 

14 Mu11icípio 18 CPF 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (nº, série , UF) 
00088111-00255- 301.210.328-76 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
13/06/1979 SUELI DE SOUZA SANTOS 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo Indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$1 .722,74 18/1112013 05103/2018 05/031201 8 SJ2 

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

31 CódiQO Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 5 dias de Sal.(Liq. se n 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Renexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 4112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95. 1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
1 oo Pensão Alimenticia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58. 195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 224,52 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 381,60 Periculosidade R$ 0,00 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 
RS 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13º Saiário Proporcional 
2112 avos R$ 336,65 

66 Férias Vencidas 
R$ 584,55 18111/2016 a 1711112017 R$ i.265,75 

70 13º Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 336,66 

95.20utras Verbas 
R$ 2.859,64 Gralificacao R$ 258,66 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

105 Empréslimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

112.2 Previdência Social -
R$420,18 13° Salário R$ 53,86 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

55 Adicional Nolurno 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

61 Multa Art. 479/CL T 

64 13º Salário Exercícios 
Anteriores 

68 Terço Conslitucional de 
Férias 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos 

Total Bruto 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

111 Contribuição Sindical 
laboral 

114 IRRF 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 

Total das Deduções 

Valor Líquido 

lNTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 95,40 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 665,48 

R$ 146,1 4 

7.155,05 

R$ 0,00 

R$ 44,90 

R$ 0,00 

R$ 423,44 

942,38 

6.212,67 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001 -38 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS • PASEP 20964354432 11 Nome JONAS DE SOUZA SANTOS 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00088111-00255- 301.210.328-76 

119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
13/06/1979 SUELI DE SOUZA SANTOS 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 ~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 

18/11/2013 05/03/2018 05/03/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001 -18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato d€: trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 6.212,67, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

______ ___ !_ , __ de _ ______ _ ___ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
•#•RG : 

RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTeNCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~ /?017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



lnte-r-nEt Ban-k inG CAiXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Fina l - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/03/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 12/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 6 .023,66 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

, de 2 

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

23793.37807 98040.000014 96000.028306 3 
74590000602366 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10.742.412/0004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/03/2018 10:45 



Inte-r-nEt Ban-k inG CAiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 6 .023,66 

Valor Pago (R$): 6.023,66 

Identificação do Pagamento: BRACCO IMAGING BRASIL 

Data/hora da operação: 12/03/2018 10:46:22 

Código da operação: 71286734 

Chave de segurança: U19FRXV2AXWKOKAT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/03/2018 10:45 
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0020601 

~ ' 2~793.37807 980~000014 96000.028306 3 74590000602366 B Bradesco 237-2 
Local de Pagamento ~ 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADE~O 
Beneficiário ~ m 

BRACCO lltA6IN6 DO BRASIL IMPORTACAO E DI 01074*12/0004- 01 0337B-~~.EMP.B.DA TIJUCA 

Data do Documento Número do Documento Espécie go.=umento Aceite "f Data do Processamento 
08/ 02/2018 0002052101 DM ~ SEM ..,,- 09/02/2018 

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantid~de .,/' x Valor 
00001 000 009 RS o •" 

Instruções de responsabilidade do Beneficiário. 

* * VALOl!ES EXPRESSOS EM REAi S ***" * 
llORA DIA/CO".PERltANfNC,,,,,,.,,.,,8,03 

APOS O VfNCI"fNTO TITULO IRA PARA CARTORIO 

ê 

" !l-
i .. ~ 
w o 
; ~ ! .g 
.. :! 
o m 

~ ; 
~ ., 
B ~'=' 

; ~-? 
~~ ~ 

o aJ 

~ 8 ., \ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 

~ J 
Recebimento através do cheque nº do ~nco . i 

uita ão válida somente a ós li uid--o-d~o-c-he-u-e.--- --- --- "'2 

Pagador sANTA CASA DE MIS DE 1: 0503206\:;/0002-19 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 ·~ " 
11630- 000 I LHABELA -;, SP ~.;:. 

"' 
Sacador I Avalista: ~ 

,., i5 
o :: 
"" "' i § 

ã' .F 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Sua cobrança 
de forma ágil e prática. 

pessoajuridica.bradesco 

Vencimento 
1.0/03/2018 

Agência/ Código Beneficiário 

03378-2/0000283-6 
Nosso Número 

009/ 80 / 400000196- 6 

1 {=} Valor do Documento 

6.023 66 
2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 {-) Outras Deduções 

4 {+) Mora/ Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

------- - - ---- - --- - --- -- - ----- ------.~- - ~-- - ----:-- ---- ------ ----- -------------- - ---- -------- - ----- ------ --- - - -
fl .:.;;· 

3 to B Bradesco ,f' \ 

237-2/ 23793.37~07 98040.000014 96000.028306 3 74590000602366 
Local de Pagamento ;: 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA RED~ BRADESCO 
'"' 
"' 'O .. 

Vencimento 
10/03/2018 

Beneficiário ô "' Agência/ Código Beneficiário 
BRACCO IMAGIN6 DO BRASIL IMPORTACAO '51: OI 010742412/000(,-IQ~ 03378- AG . EMP. B . DA TI JUCA 03378-2/ 0000283-6 

Data do Documento 
- 037112/2018 

Número do Documento '!- Espécie Documento Ace te 
- ll00<?052101 \- ""lfM - - S~ 

Data do Processamento Nosso Número 
09/ 021201.8 - - -009180-/ 4000001-9~--

1 (=)Valor do Documento X Valor Carte
0

i
0
ra
9 

Espécie Moeda l Quantidade ~ Uso do Banco Cip 
00001 6 _023,66 000 RS ~ -

1 * * VALORES EXPRESSOS tM R\:.Al S - * 
N "ORA DIA/CO",PERMANENC • ••. •• .. .•.• B,03 
S APOS O VENCI"ENTO TITULO IRA PARA CARTORlO 
T 
R 
u 
ç 
ô 

Pagador SANTA CASA DE MI s DE 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 
11630- 000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

"' .• 
05032~05 /0002-19 

a> 

111111111111111111 ~ 11 Í 11111 ~I W 111 ~ 1 
'à 'e. 
~ ~ 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 {+) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado. 

DECRETO 6353 /2017 

Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 
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BRACCO IMAGING BRASIL Documento .-
IMP DIS MED LTDA Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

BRACCO 
CHAVE DE ACESSO 

ROO WASH1NGTON LOIS , 2400, PARTE O-EN!RADA0 3318 0210 7 424 1200 0401 5500 3000 0205 2119 3392 1915 

~ PARQUE ECOLOGICO, 25085-009 1- SAIDA 
DUQUE DE CAXIAS , RJ Nº 000020521 

UFE FROM INS: OE 0800-710-2100 
SÉRIE 3 

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

IUCN 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc . adq . rec . terceiros dest . contribuinte / 3331800191234 08 08/02/2018 1l: 15: 30-02: 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

86331837 819013230111 10 . 742 . 412/0004- 01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 50 . 320 . 605/0002-19 08/02/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP 

DATA ENTRADNSAIDA 

AV P!<.OFESSOR MALAQUIAS O FREITAS , 154 BARRA VELHA 11630-000 
MUNICIPIO IFONE/FAX 

r F 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHABELA (12) 3896- 1710 SP 
FATUIWOUPUCATA 

Dup : NF 2 0521-3 - PARC 1, Venc : 10/03/2018 , Vl : 6 . 023 , 66 Dup : NF 20521 - 3 - PARC 2 , Venc : 
09/04/2018 , Vl : 6 . 023 , 66 Dup : NF 20521-3 - PARC 3 , Venc : 09/05/2018 , Vl : 6 . 206,18 

CÃLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 8 . 253 , 50 2 . 190 , 42 0,00 0 , 0 0 18 . 253 , 50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA VALOR TOTAL DO 1.P.l. 

0,00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 
TRANSPORHOORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL UF 

VALOR TOTAL DA NOTA 

18 . 253 , 50 

V CNPJ/CPF 

l 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
FRETE POR CONTAI CÓDIGO ANTI 

O-Emitente 
I PLACA 00 VEICULO 

~10 . 520 . 551/0001 -30 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF V INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA NOSSA SENHOR.li,. DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI RJ l78655747 
QUANTIDADE 

3 
rSPECIE I MARCA NÚMERO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO 

95 , 130 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVlcOS 

CÔD. FROO. DESCRIÇ~O OOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCWSH CST CFOP UNIO. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR l.P.1. 

"l\11. .:!1 : .,. ~'T~r' ...- l.i' 10 ar:. X :i.~.tJ K .. 3:- :, ~H)l ) ~ ~! (1 8 NI' 1 5, ' 1216, s j L825J , se l~ .::: 5 3, 50 il ~!:' , 42 

~ 
44/o.211~ 
rarmac~ 

ra. Cami/a Coei' . ~·Ar uj~ 
ÇRF: .7 ·~ 

CÃLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

7712854 
OADOS ADICK>NAIS 

INFORMAÇÔiõS COMPLEMENTARES 
CA.LL c~~~lê;R ( C .. .,.) 1 : 0-2::>c; LOGlSTJC..\ (21)2 772- 1919; Fi~ANCE-..lRO C 21) .3~93-~(if 3 ; CREOI'!'O PFESfWl OO 
- LEI N. 10!47 D~ :t. ; - ?~ OCTO LIST1\ ?OSI 'f~A PARA 0($) SE:..;t: !NTE IS) I TC:1'!(NS • : 1 00 .. o l . nFtOF.l1 DE. 
VE~úA : 1;_c; J 5761. IrNS DIFAL - RLPART. ~·>~f. Er 87/15 E .-CJNV. 93/15 - ALIQM TA iNTEPNA DEST 18 
. 0(.-. ; BC I CMS MlS .253 , SC; VLR DIE'AL I CMS R$ l.095 , 2l ; PARTILf'h 80 . 0•;! Of DEST!NO R~S'6, l7 ; PARTI 
LHh 20. 0C\ UF O? :GE!~ !l.~ 219, 04 ; !-11,T. 7JC~<i l. LOTE CP l 5 6<JA, QTD 15, VALrn~OE 3l.05 . 2C.< C; 

RESERVAOOAOFISCOINTERVENÇÃO 

DECRETO 6353 /2017 

90 , 600 1 

ALI QUOTAS 
,., 

12, 00 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

11111 11111111 111 1111111111111 111111111111111111111111111111111 11 111111 111 111 ,_,, BRACCO IMAGING BRASIL Documento - IMP DIS MED Auxiliar da Nota LTDA 
Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

BRACCO ROO WASHI NGTON LUIS , 2400 , PARTE O-ENTRADA 0 3318 0210 7424 1200 0401 5500 3000 0205 2713 1466 7505 

~ PARQUE ECOLOGICO, 25085-009 1- SAIDA 
DUQUE DE CAXIAS , RJ Nº 000020527 

LI FE FROH I»SIOE 0800- 710- 2100 
SÉRI E 3 

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

FOLHA 1 / 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Remessa em bonificacao , doacao ou brinde / 333180019159868 08/02/2018 12: 10: 29-02 : 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

86331837 819013230111 10 . 742 . 412/0004 - 01 
DESTINATÁRIO 1 REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 50 . 320 . 605/0002- 19 08/02/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP 

DATA ENTRADA/SAIDA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630- 000 
MUNICIPIO I FONE/FAX 

r F 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHABELA (12) 3896- 1710 SP 
FATURNDUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4 . 760 , 00 571 , 20 0 , 00 0 , 00 4 . 760 , 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OVTRAS DESPESAS ACESSÓRIA VALOR TOTAL DO l.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA 

4 . 760 , 00 0 ,00 0,00 0 , 00 0 , 00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF 

0-Emitentel 
CNPJ/CPF 

10 . 520 . 551/0001-30 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI RJ 78655747 

I

PESO LIQUIDO 

11 , 192 10,211 5 
ÍSPtCIE NÚMERO I PESO BRVTO QUANTIDADE 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

Côo. PROO. DESCRIÇÃO OOS PROOUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 8.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR l.P.I. Al.IOUOT:.s 

oh:.: PA<!Mt-•o• r.nrt 20 CM 901 89010 000 6910 NR 150, 0000 ll, 0000 1650,00 1650,00 198, 00 12,00 
·G:;~;·13 ··-····· ·,:;~·~·;;~·-·r;ii··~;·;~·-r;~;;~··z··;~·~-~~-~----- ·9·ô-üi~õ-io ··õ·(·,o ·s·9-iõ ·······NR -----···3õ:·õ·õ-õõ. ·······--·······--·33·;oooõ· -···---- ---~;9o:·oõ· ------····99õ·:-õõ ····· - ---i·ü~:-eõ ----·······----- i2:·õ-ô ---······ 
·;:;;:;, .. ----·-··· ·:;:,·:~~:,;··ôii•Li:-;.r:õ:riõ.;;;·c-;;.:·c.·;;·ro-•.;··j·· ·9·õ1ã:i~~"i -&·õ 69ü ·······uii -·······fo;·õO"·a· ·- --····-······10€·;00-ii ····--2i2c;«>õ ·········21:~·;-õô ···-·-··i-5-.i;·4·õ ···-····-·-· ü;·oo · 

~te~ 
'14/o~{ ,, ~ 

r-C~rm~.-J,.~ 
CÁLCULO DO ISSQ~ ...._ , • • 

(

INSCRIÇÃO MUNIClflAfl· \..Cl!llla 1...U~il ;v r VÀHiR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Cf.11Z@5461 
I BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
CA!.L CBNTER (0800)710- 2100; LOGISTICA (2112772-1 919 ; FINAtlCEIRO (21)3993-2603; OROo:M OE VENDA: l 
2< ~76C. ICMS DIFU - R!:PA!<T . CONF. EC 87/15 E CONV . 93/ 15 - ALI VOTA INTER!IA üEST 18.00\ ; BC 
IC"MS :t~1.7&0,00; VLR DlfkL ICMS R'l<85,60 ; PARTILHA a0.00~ UF DESTINO RS.28,48; PARTILHA 20.00< U 
!" OP!~M f•~7 , 12; MAT. 640312, LOTE POº 2317(132, QTD 150, VALIDADE 31.10.2019; MAT. 640313, LOTE 
P0 144li006 , QTD 30 , VALIOADE 31.07.20 19; MAT . 17346 , LOTE IAM5<~-1109 , QTD 20, VALIDADE 15.09.202 
O; 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1 

1 



ln:te.r net----Ba-nk ing CAI_XA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CATXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 12/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de2 

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

10496.20246 70014.211018 00000.168526 1 
74610000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001 -38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

12/03/2018 11 :27 



[n:te.r net----Ba-nk ing CAI_ XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 12/03/2018 11:28:20 

Código da operação: 71369620 

Chave de segurança: A98CPSKQPCC9JTCH 

Operação realízada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

12/03/2018 11:27 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço do Beneficiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 

05/03/2018 1685 DM RG 05/03/2018 21014110000001685-5 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV PROF MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHAllLHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

12103/2018 R$ 1.140,00 
- - - -- -------------- -- - - - - -- - - -

CAI -.A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1685261 74610000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento 

05/03/2018 1685 DM 05/03/2018 

Uso do Banco !Carteira IMoeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV PROF MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111 11111111 11111111 1111111 

Vencimento 
12/03/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001685-5 

(-} Valor do Documento 
R$1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMO$ OE J A COMÊRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFINDICAD.A. AO t.A.00 VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001685 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFIC-"ÇIO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
05/03/2018 

Jf 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1 1 

I MPLANTES 
O - Entrada [2J 

Ô RTOPÜ llC,OS 
1 -Salda 

J. A. COMÊRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP Nº 000001685 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

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

Página 1 de 1 diroloria~ja-ortopodla.com.br 

NA TU REZA DA OPER-"ÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180150639665 05/03/2018 17:40:26-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRÇÁO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ CHAVE OE ACESSO DA Nt:.. ·CONSULTA NO SITE; WWW.NFE.FAZENDA.GOll,BR 

148820541117 11.201.854/0001 -52 35180311201854000152550000000016851385071662 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZJ.O SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

05/03/2018 

ENDEREÇO BAJRR().oDISTRfTO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA OE SAIOAIENTRAOA 

MUNtCfPIO 1 FONE/FAX UF l /NSCRIÇ/.0 ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SAIOA 

FATURA 

NÚMERO VEIVCtMEr/TO VALOR NUMERO VENCIMCNTO VALOR NÚMERO VENCJMENTO VALOR 

1685-1 12/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO OE ICMS VALOR 00 ICMS SVBSTITUJÇÁO VALOR TOTAL OOS PROOUTOS 

1.140,00 
l VALOR 00 ICMS 

205,20 
l BASE DE CALCULO Dê JCMS SVSSTITU/ÇÁO 

0,00 º·ºº 1. 140,00 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO l DESCONTO 1 OUT!tt,S DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROO IPt VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAo SOCIAL l FRETE POR CONTA 1 CÔD/GOANTT l PLACA 00 VEicULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

OOA"lnDADE 1 ESPtCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESD ÜOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔD. PRODLITO DESCRIÇÃO DO PROOLITO NCM/SH CST CFOP UNIO. OTO. Vl.R.UN/T, \ILR. TOTAL ec ICMS VUt ICMS \llR, IPI ALlo. ALlo. 
ICMS IPI 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 1 570,00 570.00 570,00 102,60 18,00 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
indolerminada Lote: 1612038 Vai.: 3011 2/2019 .. .. ... .. .. ·--·· .. ····· ~- .. . ... .. ...... . ..... ...... ... ... 

161091008 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 90183929 000 5.102 UN 1 570,00 570,00 570,00 102.60 18,00 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: lndelerminada Lola: 0016K17 Vai.: 3011112019 

... .. . ..... 
~·· ··-·· ·~ ... .... -·· ..... ... . .. . .. -· i'""'. .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Cirurgiio: RONALD MAIER - Paàenle: CELINA ALVES AlMEIDA- Convênio: SUS - Hospilal: SANTA CASA DE ILHABELA -
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES • Data da Cirurgia: 05103/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 100,61 Fodetal RS 136,80 Esiadual Fonia: IBPT 18. 1.A 

RESE.RVAOO AO FISCO 

\.\'MESKtemas 



nTer.net. ... B:anking .... CAi-XA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<.A 

Banco Recebedor: CAD<.A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 12/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.14 0,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetban king.caixa.gov.br/SJIBC/ imprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70001.241119 00000.168104 7 
74610000114000 

CAD<.A ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

INiERVENÇÃ 
OECRE'f06353/2 17 

12/03/20181 1:31 



1Ter.net. ... 8 :anking .... CAi-XA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ bloqueto _nov ... 

2 de2 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 12/03/2018 11:32:18 

Código da operação: 71377424 

Chave de segurança: EQZXFVGU2MUK024U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

12/03/201811:3 1 



-- Reclamações e Sugestões 

CAI .A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço do BenefiCiarío UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento rº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 

12/03/2018 1681 DM RG 12/03/2018 21001411000001681-9 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154.-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

12/03/2018 R$ 1.140,00 

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

CAI A 104-0 10496.20246 70001 .241119 00000.168104 7 74610000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~elte Data de Processamento 

12/03/2018 1681 DM 12/03/2018 

Uso do Banco ~arteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇAL 
DECRETO 6353/201í· 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111 1111 1 1 11111 111 

Vencimento 
12/03/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21001411000001681 -9 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140 ,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticaçao no verso 



~ 

R-CEBEMOS DÉ J. A. COMÊRCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA .• EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFINOICADA AO LAOO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA OE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

1Mi!S 
Q wrorto1cos 

J. A. coMi;RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

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

dlretoria@Je-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTAOVAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMé/RAZAO SOCIAL 

INSCRIÇ~O ESTAOVAL 00 SVSST. TRIBUTAR/O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Salda 

Nº 000001681 
SÉRIE O 

Página 1de1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAJRRQ.>OISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
1.140,00 

Nº 000001681 
DATA OA EMISSAO 

SÉRIE O 
01 /03/2018 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO 

135180142821370 01/03/2018 16:25:34-03:00 
CHAVE OE ACESSO OA NF-a • CONSVLTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENOAGOV.BR 

35180311201854000152550000000016811974307530 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

01/03/2018 l CEP 
11630-000 

DATA DE SAIDAIENTRADA 

MUNIC{PIO 1 FONE/F/lX UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SAÍDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1681-1 08/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR 00 ICMS ! BASE DE CALCULO DE ICMS SVBSITTlllÇ~O VALOR DO ICMS SUBSITTll/ÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE l VALOR 00 SEGURO 1 OESCOllTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAUOSOCfAL I FRETEPORCONTA l CÓDIGO ANTT j PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QU~NTIOAOE l ESPÊCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LJOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔD. PRODUTO 

27012 

891610000 

DESCRIÇÃO DO PROOVTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 30/1212019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 
JCANUlA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80356130052 Vai~ Indeterminada Lote: 
055455 Vai.: 21/0912020 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM/SH CST CFOP UNIO. OTO. 

90189010 000 5.102 UN 

90183929 000 5.102 UN 

-

Cirurgião: RONALD MAIER . Paciente: FELIPE LEITE SILVA - Conv6nio: SUS - Hospital: SANTA CASA DE ILHABElA · Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Oata da CiMgia: 28102/2018 as 
Valor apro•lmado dos tlibutos: RS 100,61 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

. .. ··········-- ... . ·······-··-

RESERVADO AO ASCO 

BC tcMS VUUCMS \ltR, !PI ALIO. 
ICMS 

570,00 102,60 18,00 

570,00 102.60 18,00 

...... ,. ....... 

\NiERVENÇÂO 
DECRETO 6353/201'. 

AÚQ. 
IPI 



'1ter _ net:: :Banklng ... CAIXA https://intemetban king.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 12/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

1 de2 

10496.20246 70001.241119 00000.167718 2 
74610000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/03/2018 11 :34 



'!ter_ net:: :Banklng ... CAIXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/S BBC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$ ): 1.140,00 

Va lor Pago (R$ ) : 1.140,00 

Identificação do Pagament o : J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 12/03/2018 11:34:56 

Código da operação: 71382278 

Chave de segurança: ZER4XH45WW9H9QHS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

12/03/2018 11 :34 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa .gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/62024 7 

1cndereço do Benetioéno UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento ' Carteira Data do Processamento Nosso Número 

12/03/2018 1677 DM RG 12/03/2018 21001411000001677-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

12/03/2018 R$1 .140,00 

CAl\.A 104-0 10496.20246 70001 .241119 00000.167718 2 7461 00001 14000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento Nº do Documento Espécie r~eite 
12/03/2018 1677 DM 
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11 111111 1 1 11 11 111 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001 -52 

Data de Processamento 

12/03/2018 

Valor 

INTERVENÇAL 
DECRETO 6353/201'1 

Vencimento 
12/03/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21001411000001677-0 

(=) Valor do Documento 

RS 1.140 ,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

{+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no varso 



RECEBEMOS OE J. A. COMÊRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES OA NF INOICAOA AO LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DAT.A DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECCBEOOR 

~ 
I MPLANTES 
Ü RTOPi:.DICOS 

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

REPÚBLICA - São Paulo.ISP 
CEP: 0121G-901 - Fone: 1132250316 

diretorla@ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA OA OPERAÇl.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇ.&0 ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TARJO/REMETENTE 

NOMEIRAZAO SOCIAL 

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARlo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000001677 
SÉRIE O 

Página 1de1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAJRROIO/STRJTO 

1.140,00 
Nº 000001677 

DATA DA EWSsJ.O 
SÉRIE O 

28/02/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAD OE USO 

135180139613440 28/0212018 17:48:31-03:00 
CHAVE OE ACESSO OA NF-o ·CONSULTA NOSfTE: WWW NFE.FAZENOA.GOV.BR 

35180211201854000152550000000016771521809766 

l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSAO 

28/02/2018 
OATA DE SAIDAJENTRAOA 

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

11630-000 
MUNIC{P/O l FONO/FAX uF ' INSCRIÇAO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA OE SA/OA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIME./'ITO VALOR 

1677-1 07/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO OE ICMS l VALOR 00 ICMS l BASE OE CÁLCULO OE ICMS sussmuiçAo VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO l DESCONTO 1 OUTRASOESPESASACESSÔRIAS VALOROOJPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 1. 140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA l CÔOIGO ANTT l PLACA DO VEICULO UF l CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇl.O ESTADUAL 

OUANTIOAOE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO I PESO LIOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PRODUTO OESCRIÇAO DO PRODUTO NCM/SH C&T CFOP UNIO. 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
lndelermlnada Loto: 1612038 Vai.: 30/1212019 

891610000 LAMINA DE SHAVER 4.5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 000 5.102 UN 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAOJ (RAZEK) Rag. 
Anvlsa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
055455 Vai.: 21/0912020 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: KELIO RUBENS NEGRO- Convênio: SUS - Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA • 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 28/0212018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 100,61 Federal RS 136,80 Estadual Fonta: IBPT 18. 1.A 

aro. VLR. UNIT, VLR. TOTAL 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO RSCO 

BCICMS \llR, ICMS \llR, IPI ALla. AI.la. 
ICMS IPI 

570,00 102,60 18,00 

570,00 102,60 18,00 

.. ----· 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

INME Sl•temas 



lnte meT---Banki ng __ CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/ 03/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 12/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0 ,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SlIBC/imprime _ b loqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.2 11018 00000.168443 9 
74610000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201 .854/ 0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0002- 19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

12/03/2018 11 :30 



ite meT---Banki ng __ CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Va lor Pago {R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 12/03/2018 11:31:01 

Código da operação: 71374939 

Chave de segurança: 11C8LHV7QPXY8CHF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DEC.RE'tO 6353 /2017 

12/03/2018 11:30 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/62024 7 

t:ndereço do Beneficiario UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento !Espécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
05/03/2018 1684 DM RG 05/03/2018 21014110000001684-7 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV PROF MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

12/03/2018 R$1 .140,00 

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

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.168443 9 7461 0000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 

Data do Documento INº do Documento Espécie r~eite Data de Processamento 

05/03/2018 1684 DM 05/03/2018 

Uso do Banco !Carteira r oeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV PROF MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111111111111111 11111111111111 

Vencimento 
12103/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001684-7 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Ou1ras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS DE J. A. COMi!f'ClO DE MATERIAIS CIRÜRGfCOS LTDA. - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECéilEDOR 

Jf 
I "IPV.N ' I E.S 
Ü RTúPtDILOS 

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

REPÚBUCA-SãoPa~~SP 
CEP: 01210-901 · Fone:1132250316 

diretoria@ja-ortopedia com.br 

NATUREZA OA OPERAÇ,IO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR!Ç,IO ESTADUAL 

148820541 117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOMF/RAZAO SOCIAL 

INSCRK;AO ESTAOU.4L DO SU8ST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 

1 - Saída 

Nº 000001684 
SÉRIE O 

Página 1de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

B>IRRO.OIS TRrrD 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001684 

DATA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

05/0312016 

CONTROLE DO FISCO 

PROíOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180150640024 05/03/20161 7:40:31-03:00 
CHA.VE DE ACESSO DA NF4- CONSULTA NO SITE.: \IYA'\'V NFE.FAZENDAGOV.BR 

35180311201854000152550000000016841281503020 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA D> EMISSÃO 

05/03/2018 

1 CEP 
11630-000 

MUNICÍPIO 1 FONE/FAX UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
llhabela SP 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VAl.OR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÜMERO VENCIMENTO VALOR 

1684-1 12103/2016 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE /CMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICIAS SUBSrrTUIÇ)O VALOR DO ICMS sussnrulÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 º·ºº º·ºº 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS >CESSÓRIAS VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR COWTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJJCPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNIC/P/O UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

OU/lNne»DE 1 ESPÊCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO OESCRIÇAO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. aro. 

27012 EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 
(FOXMEO) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
indelerminada Lote: 1612038 Vai.: 30/1212019 ... ... .. .. 

891610000 LAMINA OE SHAVER 4,SMM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 000 5.102 UN 
(CANULA OE MICROOEBRIDACAOJ (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: indeterminada Loto: 
055456 Vai.: 2Ml9/2020 

... . ..... ····· , .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Cirurgião: RONALD MAIER. Paciente: MARILOA ROUM OE LIMA· Convênio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA • 
Clrvrgia: ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da Cirurgia: 05/0312016 as 
Valor aproximado dos tribuloS' RS 100,61 Fede1al R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

1 

1 

-·--

VLR. UNJT. VLR. TOTAL BCICMS l/lR ICMS VlR.IPI ALIO. Alio. 
ICMS IPI 

570,00 570,00 570,00 102.eo 18,00 

" ······ .. " " .. .. . .... 
570,00 570.00 

- ... " 
... 

RESERVADO AO FISCO 

570,00 102,60 18,00 

-..... -·· .. ··- · 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 

... . ... 

WMESklen\H 



INtemet---Bank inG---CAixA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 12/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

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

10496.20246 70001.241119 00000.168013 8 
74610000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/20 7 

12/03/2018 11 :33 



>ltemet---Bank inG---CAixA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprirne _ bloqueto _ nov ... 

2de2 

Valor Calculado (R$ ): 1.140,00 

Valor Pa go (R$ ): 1.140,00 

Identificação do Pa ga me nto: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da ope ração: 12/ 03/2018 11:33:40 

Código da operação: 71379958 

Chave de segurança: QMQLXMJ8LNS7QVUJ 

Operação realizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

12/03/2018 11 :33 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/620247 

Enoereço ao Beneficia.no UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
1210312018 1680 DM RG 12/0312018 21001411000001680-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

12/03/2018 R$1 .140,00 
-- - - - -- - -- - -

CAl~A 104-0 10496.20246 70001 .241119 00000.168013 8 74610000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie r~eite Data de Processamento 

12/03/2018 1680 DM 12/03/201 8 

Uso do Banco ~arteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJIENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

Vencimento 
12103/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21001411000001680-0 

(=)Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS DE J A COM~RCIO OE MATERl.AJS CIRÚRGICOS L TOA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAWTES OA NF IND~DA AO LAOO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

Jl 
I \ i PI ANTES 
Ü RTOPLlllCOS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ, 22 

REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210.901 -Fone: 1132250316 

diretoria@Jo-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÁO ESTADUAL 

148820541 117 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOMEIRAUO SOCIAL 

l/VSCRIÇÁO ESTADUAL 00 SUSST TRIBUT~R/O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Saída 

Nº 000001680 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

BAIRROIOISTRJTO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
1.140,00 

Nº 000001680 
DATA DA EMISSJ.O 

SÉRIE O 
01/03/2018 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTOR!lAÇAO DE USO 

135180142821880 01/03/2018 16:25:40-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF.. - CONSULTA NO SITE: WWW NFE.FAZENDAGOV.BR 

35180311201854000152550000000016801975526050 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
OATA OA EMJSSAO 

01 /03/2018 

I CEP 
11630-000 

DATA DE SA/OM;NTRAOA 

MUNIC{PIO 1 FONE/FAX UF l /NSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SAIOA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO V.Al.OR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1680-1 08/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO OE /CMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE OE CÁLCULO OE ICMS SUBSTITIJIÇÁO VALOR 00 ICMS SUSSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 205,20 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPES.AS ACESSÓRIAS VAlORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CôtflA 1 CÔOIGO ANTT 1 PLACA 00 VElcULO UF 1 C/VPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INScRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPt CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO I PESO ÚQU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO.PROOllTO CESCRIÇÁO 00 PRODUTO NCMISH CST CFOP UNID, oro. V\.R. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VlR.IPI ALIO. At.JO. 
ICMS IPI 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 1 570,00 570,00 570,00 102,60 18,00 
(FOXMEO) Reg.Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
lndeterm1nade Loto: 1612038 Vai.: 30/1212019 

" ... .. .......... .. ......... ...... .. ... .. ...... ····· ....... .. ... . ...... ... ... ·-· . ...... ... . ... . . . • · ... ~·· . 
891610000 LAMINA DE SHAVER 4.5MM CMA - (ENC. RAZEK) 90183929 000 5.102 UN 1 570,00 570,00 570,00 102.60 18,00 

[CANULA DE MICRODEBRIOACAOJ (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80356130052 Vai.: inde terminada Lote: 
055455 Vai.: 2 111l9/2020 ..... ... .. .. .. . . ····· .. .... .. .. ...... .. .. ...... .. ·· - - ··"· .. ··· ·· - · •···- · 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 
Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: ROSEANA ROSARIA BATISTA- Convênio: SUS- Hospital: SANTA CASA OE ILHABELA 
Cirurgla: ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 28/0212018 as 
Valor aproximado dos lributos: RS 100,61 Federal RS 136,80 Estadual Fonle: IBPT 18.1.A 

IN11 

OECF 

RESERVADO AO FISCO 

~ERV 8NÇ) ~O 
ET06 153/2 }17 

VVMES!st1m11 



_t_e met....B-Anki ng cAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 12/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4.735,67 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbao king.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ oov ... 

34191.57288 45945.180458 42818.410005 8 
746 10000473567 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

TELEVIDA CENTRO E T LTDA EPP 

TELEVIDA CENTRO E T LTDA EPP 

73 .193.211/ 0001-61 

SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

50.320 .605/0001- 38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/03/2018 15:12 



_t_e met....B-Anki ng cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 4 .735,67 

Valor Pago (R$ ): 4 .735,67 

Identificação do Pagam ento: TELEVIDA CENTRO ESPECIAU 

Data/hora da operação: 12/ 03/ 2018 15:12: 46 

Código da operação: 71817249 

Chave de segurança: FU6JLW9JGQ8QP2QY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/03/2018 15: 12 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/03/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

TELEVIDA CENTRO E T L TOA EPP CNPJ 73.193.211/0001-61 0454/28184-1 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AV PAULO VI 2068 PERDIZES SAO PAULO SP 01262-010 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA:ite 

Data Processamento Nosso Número 

12/03/2018 324794 DSI 12/03/2018 157/28459451-8 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 4.735,67 
Instruções de resConsabilldade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE. ......... R$ 31 ,57 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... ....... R$ 94,71 

(+) Mora/Mulla 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA DONA ALZIRA SIQUEIRA REALE, 50 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.57288 45945.1 80458 42818.41 0005 8 74610000473567 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/03/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

TELEVIDA CENTRO E T L TOA EPP CNPJ 73.193.211/0001-61 0454/28184-1 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

12/03/2018 324794 DSI N 12/03/2018 157128459451-8 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 4.735,67 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 31,57 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 94,71 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA DONA ALZIRA SIQUEIRA REALE, 50 11630-000 CENTRO 
Sacador/Avalista: 

li l li l l li li l li llll llll li llll li li li llll li l llll 
ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERV.tiNÇAO 
DECRETO 6353/2017 



fF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=22 ... 

1 de 1 

~~. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
\.!.'-~} 00061616 

n.I 

' -;] !#- J 

' 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

' '-~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
23/02/2018 15:20:42 
Código de Verificação - ....... - KICL-4BGW 20180'13u73193211000161 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

l 
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

~ 1 I .• ~ 1 
Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 

i"'i' ~· ~~- Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 

TE t CHD IO Município: São Paulo UF: SP 
• ' l t .tr• 1 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/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: financeiro@santacasallhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10/03/2018 

(Lei nº 12 . 741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR ) 

8,30% R$ 418, 82 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.046,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 1 76 69 1 50 46 1 
COFINS (R$) 1 

161 38 3280 
Código do Serviço 
05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Câlculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 6.046 00 200% 100 92 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 
Número Inscrição da Obra 

1 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do iSS desta NFS-e: 10/03/2018; 

INTERVENÇAU 
DECRETO 6353 /2017 

23/02/20 l 8 l s :2 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta orige m: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t a rifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
oper ação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 / 15000001-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54.190 .525/0001-66 

R$ 8.524,13 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

DIFERENCA CRESSEM 

12/03/2018 - 15:50:10 

Código da operação: 00110651 

Chave de segurança: SZF4JT9W2KUSH6HV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/03/2018 l5 :4S 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM FEVEREIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CRERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Aur.iliar de e 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505- ENFERMEIRA 2 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Aur.iliar de e 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecni co de en 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Aur.il iar de e 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 
000489 HARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AOXILIAR DE S 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
00067 9 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMJl.CEDTICA 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auúliar Admi 
000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 515135-Condutor de V 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeut a ocu 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxi liar Admi 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 

C.CUSTO 

000 .002 
000 .002 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
000 . 011 
000 .010 
000 .008 
000 .010 
000 .02 6 
000 .009 
000 .017 
000 . 005 
000 .028 
000 .025 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 019 
000 . 008 
000 . 017 
000 . 017 
000 .026 
000 .005 
000 .017 
000 .019 
000 .010 

Folha : 00002 

12/03/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0028940/00295- 423,44 
0089807 /00313- 268 , 83 
0025684/00330- 288, 23 
0016074/00276- 149, 92 
0089449/00027- 153,23 
0010377/00255- 237 , 75 
0004490/00346- 131, 35 
0020648/00330- 223, 77 
0014 417/00018- PE 142 , 22 
0026440/00009- 463, 11 
0066509/00330- 317, 09 
0008158/00136- 124 , 17 
0060696/00217-SP 143,03 
0037470/00295-SP 445,21 
0052148/00276-SP 642 , 72 
0067340/00276-SP 798,64 
0058305/00018-PE 17 4, 98 
0089816/00313-SP 95,07 
0047348/00160-SP 124 , 17 
0059119/00040-SP 247,97 
0021156/00081-PE 153,23 
0095386/00330- 357 , 60 
0082726/00237- 174,98 
0029459/00276-SP 153,23 
0040138/00184-SP 395, 70 
0000872/00346-SP 124 , 17 
0058150/00295-SP 991, 64 
0070562/00313-SP 40,02 
0068822/00441- 538, 66 

TOTAL DA PAGINA : 8.524, 13 
TOTAL DA EMPRESA : 27.713, 11 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63S3 /2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor : 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741 / 130400-3 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554 .570/0001-15 

R$ 469,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1744 

12/03/ 2018 - 10:28:58 

Código da operação: 00142143 

Chave de segurança: 9VRC8KSJNN43SSE8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/03/2018 10:2: 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

09/03/2018 10:08:24 001744 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: ebb98jstycgkkc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 Inser JMunic.: 000007172 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

Nº 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Tel. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA / SP 
E-Mall: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPLER 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

Alíquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 

'"~!~~r~~ª' 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pr"~;'!tª~~~ Lei 1 u~~~~Fe 1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 1 R$ 7.50 
1 

R$ 5,00 
1 

R$ 15,00 
1 

R$ 3,25 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVHNÇAC 
DECRETO 6353/201 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$0.00 
1 

R$ 500,00 
1 

R$ 10.00 
1 

RS 469,25 

OUTRAS INFORMA ÕES 
• Nota FiscAI Eletrõnlc. de ScrvlÇOt- Emitida Conforme Oecu:tO'l'l0J03 de julho de 201&, p11a vc1lf1Gar a eutentk:idl'lde desta Notl FJSeal a~se: ht1p llwww n'ecar<iOOlllatubl &Om br/Valkhteao php 
· NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNIC!PIO 

7 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 9 de março de 2018 11 :02 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Fiscal Ecocardiograma 
Anexos: Hosp- llhabela-09-03.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota fiscal dos exames de Ecocardiogramas realizados. 

19/02 lndalecio Silva R$250,00 
06/03 Armindo de Oliveira R$ 250,00 

Total: R$ 500,00 

Att 

Bruna 

! Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744 - (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

tN'fbl{VtiN~Aü 
DECRETO 6353 /2017 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

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

9638 12/03/2018 453 , 79 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000258 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



San1l:a Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Oficio n°76/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

Ilhabela, 12 de março de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de 30 horas extras referente à competência 
de fevereiro do colaborador: 

DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA R$ 453,79 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e cola,~oração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 1 
1 \ i 

lNTBRVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 13/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.85301 29700.000077 51639.501017 5 
74620000065100 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

651,00 

651,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: CURSO CLAUDIA CAROLINA 

Data/hora da operação: 13/03/2018 13:02:29 

Código da operação: 72243899 

Chave de segurança: 4SHM82XXCY3V4PYW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

13/03/2018 13:O1 



14/03/2018 Usuário: 23.120.992/0001-96 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota <J-~ 

U:!..'!.:& 00002760 

t 
"m:::"]I 

iliJJI SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
14/03/2018 09:29:18 

~ 
Código de Verificação 

-,-.~ FYGl-BNRH 201 B0314u23120992000196 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

« l'.ii.'R 

CPF/CNPJ: 23.120.992/0001-96 Inscrição Municipal: 5.311 .167-2 

Nome/Razão Social: INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER. L TOA. - EPP 

Endereço· AV FRANCISCO MATARAZZO 01752, SALA 1712 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-200 

Município. São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---

Endereço: 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 de Instrução - Curso Internacional de Cuidados Paliativo s - 2018 -

Inscrição de funcionária : Cláudia Carolina . 

Lei n .: 12 . 741/2012 - o Valor aproximado dos impostos é de R$ 104,16 . 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 651,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 

1 

CSLL(R$) 

1 

COFINS(R$) 

1 

PIS/P.A.SEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de Instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Allquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuintelnotaprint.aspx?inscricao= 53111 672&nf=2760&verificacao= FYG 1 BNRH 1/1 
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(HTTPS://CURSOS. PALIAR. COM. BR/) 

t'.l 20 e 21 I ABRIL 9 SÃO PAULO-SP 

li CURSO INTERNACIONAL AVANÇADO DE CUIDADOS PALIATIVOS 

INSCREVA-SE (?ADD·TO·CART=4150) 

67 13 6 14 
Dias Horas Minutos Segundos 

Sobre o evento 

Objetivo 

Durante dois dias, os participantes do curso terão a oportunidade de conhecer a experiência de lideranças 
nacionais e internacionais em Cuidados Paliativos. 

Público alvo 

Profissionais da área de saúde com atuação ou alguma formação em Cuidados Paliativos, interessados em 

atualizar conhecimentos e discutir temas relevantes para o crescimento dos Cuidados Paliatvos no Brasil e no 

mundo. 

Formato 

O curso acontecerá em 2 dias, em formato de simpósio, com 8 temas em cada dia, organizados de forma que a 

cada duas exposições haja um tempo de 30 min para perguntas aos palestrantes. 

Programação 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

Em breve estará disponível a programação completa do evento para os dias 20 e 21 de Abril de 2018. 



O.s participantes do li Curso Internacional Avançado de Cuidados Paliativos do Instituto Paliar possuem tarifa 

especial em alguns hotéis da Rede Mercure. 

Para mais informações, clique no bot§o abaixo: 

[ s A 1 e A M A 1 .s ( H T T p s : / / e u R s o s . p A L 1 A - R • e o M . e R I H o s p E D A G E M /~ 

~ 

Valores de Inscrições 
Primeiro lote: até 28/02 

Primeiro Lote 

.,, De 07 /02 até 28/02 

Segundo Lote 

.,, De 01 /03 a 31 /03 

Terceiro Lote 

RSSOO 
.,, De 01 /04 a 19/04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Local 
Centro de Convenções do Hospital do Servidor Púbico do Estado 

9 Av. lbirapuera, 1215 - Vila Clementino, São Paulo - SP 

B curso.internacional.paliar@gmail.com 

\,,. (11 ) 5051 0555 / 3675 5697 

0 20 a 21 de Abril de 2018 

?roca Rc no 
Av. lblrapuera, 1215 - lndianóp ... de 1.1.:irrccc, 

Av lb1r11p1era,1215 · lnJ'. 'ir 'lis. Rotas Salvar 
d s:;- Pd"'" · SP 
li e 

El 
ft Clube Allétlto 
T Montt! Líbano 

-' 

Parque da~ 
6ic1cle1a, 

!:> Instituto Paliar 2018 

ee 

Avenida lblrapuera, 
121 5 • lndian6polis 

Prar.11 
Go ·9le JJ"IC\e Clair 

A 

Desenvolvido por Bytebio (https://www.bytebio.com/) 

c~mand:i 
D.s.· :c l 

'!< .. 
e 

Grec:i Plact> ltJ!re:iuera Q 
AACD tiOSP tal -
Unidade /,brl'u Sodrc 

(l) • llo.gr.1 

B GrUI tl~ll 
µ, eres dil Ca 

WMcCann 
El Q 

Praça Jvea 
M 1l.i10 APACDE~ 

B 

~ 
L 

,, Centro formador 
~ "· _, , ___ , .... -- Dados CI' tOf lr'lformar ano no mapa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 nstru ções: 
l. lmprima ern impressora jato de tinta (inkjet) ou laser cru qualidade normal ou alta. Nàouse modo ecooômico. 

P.Ór favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm. 
2. Gramatura do papel, mínima de 50 g/m2. 
'3. Utilize follla A4 (210 x 297 mm) ou Carta (2 16 x 279 mm) e margens mini mas à esquerda e à di reita do 
formulúrio. 
4·: Corte i1a linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de batTas. 

RECIBO DO PAGADOR 

•Santander 033-7 03399.8530129700.000077 51639.501017 5 74620000065100 

Benoficiáno Agênàli I Código d<l Benefidàilo Espédti Qld N08SO 11Ú"10f0 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 3689/8530297 REAL 0000007516395 
Numero oo dooimenlo CPF /CNPJ Data oo V<nómonlo Và!JfOocumento 

7516395 08.561. 701/0001-01 13/03/2018 R$ 651.00 
(-) Oe5CO!ltin 1 Abatimento> (t)M<><a/MUlla (+)Outras acréscim:>s 

Pagado! 

CLAUDIA CAROLINA BARRIOS I CPF 17289014804 
lnstruçOO. 

BOLETO DE PROPOSTA 

ESTE BOLETO SE REFERE A UMA PROPOSTA JÁ FEITAA VOCÊ E O SEU PAGAMENTO NÃO É OBRIGATÓRIO. 
Deixar de pagá-lo não dará causa a protesto, à cobrança judicial ou extrajudicial, nem a inserção de 
seu nome em cadastro de restrição ao crédito. 
Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta. 
Informações adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderão ser solicitadas a 

. qualquer mo!Tiento ao beneficiário, por meio de seus canais de atendimento. 

Autenticação MoQ\mca 

- - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~·-"!' lln_~ ~~~ 

•Santander 033-7 03399.85301 29700.000077 51639.501017 5 74620000065100 

L<le81'de pagame1110 

Paqar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

.PAGSEGURO INTERNET S.A. 
oaia do C>oc»nenlo N' do Documento 

08/03/2018 7516395 
ESlléde Doe. 

DM 
Carteira Espéa< 

COBRANCA SIMPLES RCR REAL 
Instruções (ieXIO d< rosponsabilôda<!e do Booolici<lno) 

BANCO AUTORIZADO A RECEBER AT...13103/2018. 

Daia Processamento 

08/03/2018 

=====·=======================·================================== 
• PagSeguro Internet Lida. E uma empresa do UOL respons · vel pelo PagSeguro. 

• SR(a) CAIXA, N./0 AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE. 

13/03/2018 
Ag6ncla ! Códig<> do Ben~rfo 

3689/8530297 
N0680 Númem 

0000007516395 
ValOf Documento 

R$ 651,00 

(-)Outras deduções 

(• )Mool /Mulla 

=========================================================================== (:)V"1orC<>brado 

Pagador 

CLAUDIA CAROLINA BARRIOS I CPF 17289014804 

Rua Joaquim Puertas 408 - CEP: 11629224 

s .. o Sebastl .. o I S.,o Paulo 

1 1 11 1 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Da t a do Vencimento: 13/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 13/03/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 629,30 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto { R$): 0,00 

Abatime nto {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 629,30 

34191.09008 03000.050520 50081.400009 4 
74620000062930 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Pago {R$ ) : 629,30 

INTERVENÇÃO 
Identificação do Pa gamento: WE DIGI BRASIL SERVICOS 

Da ta/hora da operação: 13/03/2018 15:24:43 

Código da operação: 72375272 

Chave de segurança: HS27C8R4ZKSZURQP 

Operação realízada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

13/03/2018 15 :24 
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Número da Nota 

00016629 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

14/03/2018 09:30:08 
Código de Verificação 

RPS N" 13143 Série o. emitido em 14/03/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 03.167.121/0001-10 Inscrição Municipal: 2.792.392-4 

.. , 
;::.. we.digi 

Nome/Razão Social: WE. DIGI BRASIL SERVIÇOS DIGITAIS L TOA - EPP 
Endereço: R PDE ADELINO 1047 - QUARTA PARADA - CEP: 03303-000 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: Rua Padre Bronlslau Chereck, sin - Centro - CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmall.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Valores tributáveis referente Fatura: 00030000 

EB14-EIJ8 

Santa casa de Ilhabela(Meu Resultado - Até 1.000 laudos/mês) ...... Peri odo : 01/02/2018 até 
03/03/2018 
Laudos Excedidos - R$ 0,17 por laudo (Ref: Fevereiro/2018) - Qtde Laudos Excedentes: 
2607 . ... .. Periodo: 01/02/2018 até 03/03/2018 

Val Aprox Tributos R$ 54,28 (17,25%) Fonte : IBPT 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 314,66 
INSS (R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$) 

Código do Serviço 
02684 - Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, entre outros, e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 13143 Série O, emitido em 14/03/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/03/2018 09:36 



atura WE.DIGI http://casa.wedigi.eom.br/viewer/fatura/bea26al 00cfb6901d03c7 l2 ... 

1de1 

CPF I CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Rua Padre Bronislau Chereck, sin 

llhabela I SP - 11630-000 

Descrição 

VALORES TRIBUTÁVEIS 

00585 - Santa Casa de llhabela(Meu Resultado - Até 1.000 laudos/mês) 

We.Digi Brasil Serviços Digitais LTDA 

Rua Padre Adelino, 1047- Quarta Parada - 03303-000- São Paulo- SP 

CPF I CNPJ: 03.167.121/0001-10 

Nº FATURA: 00030000 DATA DE VENCIMENTO: 13/03/2018 

Código We.Digi: 

Data de emissão: 

Data de vencimento: 

Valor: 

505028 

06/03/2018 

13/03/201 8 

R$ 629,30 

Valor 

R$ 93,06 

00585 - Laudos Excedidos - R$ 0,17 por laudo (Ref: Fevereiro/2018) - Qtde Laudos Excedentes: 2607 R$ 221,60 

TOTAL TRIBUTÁVEL R$ 314,66 

VALORES NÃO TRIBUTÁVEIS CºLocaçJodob<nsmO..lsJ 

00585 - Hospedagem Profissional R$ 93,06 

00585 - Hospedagem Profissional R$ 221,60 

TOTAL NÃO TRIBUTÁVEL R$ 314,66 

TOTAL DA FATURA R$ 629,30 

NomedobenelicJArio 

We.Digi Brasil Serviços Digitais LTDA 

1 CNPJ/CPF 

03.167.121/0001 -10 

1 Oata de vencimento 

13/03/2018 

1 Valor Cobtado 

RS 629,30 

PGência/Código cedente 

1 

Nosso Número 1 AuCenlicaçio Mecãnoca 

0525/00814-0 109/00030000-5 

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

. Banco ltaú S.A. 
1 341-7 1 34191 .09008 03000.050520 50081.400009 4 74620000062930 

Locoldo_.. ......... ... 
Pagàval e m qualquer Banco até o vencimJnto 13/03/2018 - AglocialC6digo-nte 
Vllt.Dial Brasil Serviços Digitais LTDA 0525 / 00814-0 
Data do docunenlo 1 NQ-.. 1 Ett>êOt doo. 1 Acoita 1 cm_.. ·--1V031201S 30000 1V03/2018 109/00030000-5 
lmdoblrioo 

1 :"'" 
1 Esp6de 

1 
o-- 1 vatcxeom- c•JVllordocu!>d> 

R$ 629,30 
~IT""'do._-d0-..1 l·JOoooon.,,Abe.,,,_ 

• Apos o vencln-ento cobrar ITLllta de 2% e Juros m:>ra de 1% ao mes. i-JOu'"'dodU\)6es 

- Não aceitar pagamento em cheque. 
c-JM<xatt.Wa 

(•}OWos-..0 

1-JYllo<oolwodo 

~ 
!Santa Cn• de Misericórdia de llhabela 
~ua Padre Bronlslau Chereck, aln 

llhabela / SP - 11630-000 1 Cód.baó<a 

ui1111111111111~1m1111111111um1~H1111~ 
Co1I na Ir/la pooihda ---------- ------------------------- ----- ----------------------------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

12/03/2018 10:53 
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CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de ba r ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 13/03/2018 

Va lor Nominal do Boleto: 825,00 

Juros (R$ ): 0,00 

I OF (R$ ) : 0,00 

Mult a (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abat imento (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SII BC/imprime_bloqueto_:nov ... 

74593.18007 93482.034001 00006.750756 5 
74620000082500 

BANCO CITTBANK S/A 

745 

33479023 

PHILIPS MEDICAL SYST 

PHILIPS MEDICAL SYST 

58.295.213/0001-78 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 

50 .320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/03/2018 15:34 
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Valor Calculado (R$): 825,00 

Valor Pago (R$): 825,00 

Identificação do Paga mento: PHILIPS MEDICAL SYST 

Data/hora da operação: 13/03/2018 15:35: 19 

Código da operação: 72387183 

Chave de segurança: H7LFG3T9MCA82HSG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/03/2018 15:34 
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7 459351 8007 93482.034001 
emi 'i ID:!D mm !!mm 

745-5 
Loc~iGÁ~ÊT.80~A REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO\ ~ 
Cedente / Beneficiário PHILIPS MEDICAL SYST 

AV TAMBORE 1400/1440 BOX 31 
CNPJ 58.295.213/0001-78 

064 
ata Documento 

26/02/2018 
r~ê _ Doe. 

§ \ DMI 
Aceile N Documento 

0078646001 N 
Uso do Banco Espécie 

R$ X 
Carteira 

00180 RCO 

{! ~ 5 g ~ ~ - ~ ' ~ ~ ~ 

~ ;; J 
~ :: 

MORA P/DIA DE ATRASO: R$ ************~, i7 _f 

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente 1 Beneficiàno) 

APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % ~ ! 
*************************************** ""* ********************* 
****************************************\ ********************* 
****************************************>(_********************* ;:> 

*****************************************~************ ******** .,_ 
*****************************************~******************** 

~ . ·~ ! ~ 
~ (~ • l.' 
~<! ~ 

Recebimento atra~és do cheque nQ do Banco ~ ~ ~ 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco S.cado / Pagador 

PO VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK . COM.B§/BOLE~OS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVE l.1 EM QU~LQUER BANCO. 

§ - ~ 
~ :.: ~ 

\ ~ ~ 
~ .- ~ 

\ J t 

Abatimento 

;,,=) ;: lor Cobr~o 

\ "\ I 
Sacado / Pagador CA A DE MISERICORDIA [6E l LHi(B 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 1-5.f~ f CNPJ 50320605/0001-38 ~ ~ ff 
CENTRO "\ \ ! 

Sacador I Avalista· 

11630-000 ILHABELA - SP -:._~· t 
"-i"\i' .:;; :s 

~ ~
~ 

Recibo db "Sacado / Pagador 

~ 

c1t1 745-5 
Local de Pagamento ;:. ~ 

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTOÍ ~-
Ce<!ente / Benerioano PHILIPS MEDICAL SYST 

AV TAMBORE 1400 1440 
Data Documento NQ Documento 

26/02/2018 0078646001 

~ ~ 

BOX 31 A~ ~ 
~ SPéele Doe. 

ÔMÍ4 
7 ,... 

Uso do Banco Carteira Espêcie Quaotidade ~ ~ 

RCO 00180 R$ < ~ ~ 
lnstruÇôes QexJo de res~sab1lldade do Cedente / Benefto no) e ê " 

CNPJ 58.295.213/0001-78 

N 27/02/2018 
Valor 

X 

MORA P/DIA DE ATRASO: R$ *************0,27 ~ 
APOS VENCTOJ MULTA DE *2J 00 % ~ ~ 9 
**************************************? ***.******************** 
**************************************~****'15****************** 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::\:::::::::::::::::::::: 
APOS VENCTO ACESSE WWW .CITIBANK.COM.BR/B'eLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL EM~UALQUER BANCO. 

·~ 
Sacado/ Pagador 

Sacador Avalista: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILBAB 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 ~ 
11630-000 ILHABELA - SP g 

~ 
'< 

CNPJ 50320605/0001-38 
CENTRO 

11111111111111111111111111IJl 1111111111111 
;- ': 

Agência t Código Cedente/ Beneficiário 

001 ' \ 0093482034 
Nosso Numeras 

OOOQ006J5075 
= ) alor.'do Do mento 

" ~ -
~·~·U ~U*825 

(·) ~ulra.~ Dedll,Çôes /Abatimento 

~ i. 
(+ ) gra i"U la 

- <. ;,-

( + ) Outr~s:A~ésclmos 

.e ~ 

õ õ 
" " " " ~ ~ 
E E 

002299 

" (.) 

l!id«f Compensação 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERl-SP Número da 
SECRETARJA DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇO - NFS-e 078646 

Dala e Hora da Emissão 2610212018 Compeléncia 0212018 Código de Verir.caçao 118W.5961.3271.8811099-X 

Número do RPS 131130 No. da NFS-e subsliluida Lo;_al da Preslação BARUERI -SP 

l DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão SociaVNome PHILIPS MEDICAL SYSTEMS L TOA 

Nome Fanlasia 

PHILIPS 
CNPJICPF 1 58.295.21310001-78 lnw1çdo Municipal 

1 
5222132 

1 
Município 1 BARUERI ·SP 

Endereço e Cep Avenida Tambore, 140011440. Tambore CEP: 06460000 

Complemenlo Box 31a33 Telefone 35998958145 e-Mail 1 físcal.servicos@philips.com 

- -
DADOS DO TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.60510001-38 lnscnção Municipal 
1 

1 Município 1 ILHABELA • SP 

Endereço e Cep RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 ·CENTRO CEP: 11630000 

Complemenlo Telefone 55123895352 e-Mail 1 financeiro@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Ordem: 0016368258 
N. SWO: 000047206471 
Data: 0811212017 
Case Number: 0110091953 
ld Tec.: US6766 
Descr: HD7 L Ultrasound System 
NF referente ao orçamento 34552 para troca de peças no equipamento NS 
US6766 atendimento realizado dia 15.02.2018 

Dúvidas relacionadas a boleto, enviar para o E-mail: hs.boleto@philips.com 

CôOIGO DO SERVIÇO 1 ATIVIDADE 

140.11 1140115212. 

--
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUÇAO CIVIL 

Código da Obra 
1 

Côdigo ART 
1 - -

TRIBUTOS FEDERAIS 

PIS(R$) COFINS (RS) IR (R$) 
1 

0,00 INSS (RS) 
1 

CSLL (RS) 
1 

DETALHAMENTO DE VALORES· PRESTADOR DOS SERVIÇOS OUTRAS RETENÇOES CALCULO DO ISSQN DEVIDO NO MUNICtPIO 

Valor dOs Serviços 825,00 Nalureza Operaçao Valor dos Serviços 825,00 

(-) Desconlo Incondicionado 1 - Tributação no munlc fpio (-)Deduções Perm1hdas em Lei 

(-) Desconto Condicionado Regime Especial Tribulaçao ( ·) DeS<".oolo Incondicionado 

(·) Relençôes Federais º·ºº O · Nenhum Base de Cálculo 825,00 

Oulras Retenções Opção Simpkls Nacional (Y) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Relido 2 ·Não ISS a Reler 2 ·Não 

(=)Valor Liquido 825,00 lncelivador Cullura 

(=) Vale< do ISS 16,50 

Venc: 13.03.18 2-Não INTERV ~NCÃO 
1 • Uma via de~la Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador de Serviços. DECRET06353/2017 

Avisos 
2 - A aulenlicidade desta Nela Fiscal poderá ser venfôcada no site da prefeitura com a utilização do Código de Verifie<IÇâo. 



PHILIPS MEDIGAL SYSTEM L TOA. 

PHIL s Sê· ::.:o.ja no Mu11 .. ::-,;,;d~ Ba'uo;;• ,;:3p . ã Av. Ta1111~~ .. l. 1 t 1.4·-.. 1 (1 .~ ·n 
sox· 31 a 31. Ta ... ;_ ..... ~. CEP: o.:· :::.i-[1(11), i1--·. ·il;i no C.N P 1 1~~ F 
~c-b o nQ ~D 205.21 311)(11:11-78. 

Nome da empresa NERChJ JC•SE MC.i.;TEIRO FER: :.~ES 

CPF/CNPJ 2.?2.~·:.; i 527 Cor-dit;Jo de 15 (<!uh·.::·?) (1: ~3 cr~ ~· '.;do f8l111-:;111•:"·: .• "' 

:.:0m;; do cc-r.l-•i.:> Sand•a Paoan·-=·''v 

Telcfvne 12;:: : '.'3'520 rau•al :;:::os 

N•JS da PhirJ..tS HeallhTe•:h eSl·"t1iO'E- '=.ú· ·l ir11 1êf11u~11\a ape í-!1~.-.:::.r,.f0-1 •t•S r=r~ ê:~··+Ué:-lo :ff\ 1'111-·ll .:,r f. r1i1i1 1 ... _ · · •tid c.-.,y, E- • ~ ·:•i•;'="~:v•:: , 

vf~fi:?i:-?1\iO:·S o at-;.itV dêsrd\1) · 

Equipame1 tlv 

T<õ'·: l1ID 

P?.Ç'l: a l::õ"_, de 
lt'·X·a 

T ra,;sdu~;;r. L12-3. 

H.:.nda, R·:.HS, AP 

Ultr.: -.~.1 

HD7 L Ull ~".-11.;nd $> ~ ·-.. 1 

us~-:.u 

SIM 

TRA: lSDUTOR LINEAR L 12-3 P~.RA HD15 

SINO 47 ;.(u;.171 

· Caso se;am ullrap::oss=><l~s as 2 ho•as 1 ~f.,-11:ntc a vi::.ila 1.;1·.;ca. sará c·::obr~rlç. o 
· valor por cart;,i hora avulsa no vc11Qr de: R$ 501),QO. 

• ~!oval•:ir da vi~ila t?c11i..:a e.•~-, lndl'•"s ?J:-:nas 21·,oras de sé:;vi·;·J no ~·í·.Jdo 
das 08.00 as 17.00: 

US VISITA TÊCN!CA · Para hor,1s de sen1io;·:·;.,;, ~ut:.d~s ap.:.s às 17 .00 at.:. às 2:<.00. será e ;1:-r?·:I·:> o 

150KM V<'!i.;r de RS 690,00 por hora adklvi'al 

, · Para h0i<!S de se1viç:os a•Ecu!~.i"s apf·s às 22.00 ;;\<!;às 06:!'.lO ou lir•>is de 
sffii.;na e l"'riarlo'5. serâ col-.r.,.jo o v,,1i0)rde RS 1.00f'.l.00 por hora 
adi~i,:>!ial 

• E: ·:edendo a quar0lid:>.je mi.;ima de 2 her?s. s;irã cot>farJo o v,,lor arfi·· ional por 

, horas l ttilizad1>s de ac xdo com a OS (Oi'dêm do:: Sel'\np) 

. as:ina:la <>pós ê-"-.CUÇ.io do al""dime1o'·•. 

Valnr t"t:;I BRL 14:5•:•; .; ;: 

1
_
00 

BRL BRL 
13.678,45 13.!: ?!l,~€ 

1.úO 
BRL 

82500 
BRL 

825 00 

~i~ 
'>..'tJ<SS,.. '\.\~ 
~'> !ll' s..~ 

~ #"$ 
~~ ~- ~~ 

~ # 
~ :. "~-

Obsarvaçõ~s: ~~ ~!:J"I§.' 
· As r.,o:·;~s ro11112c.idas B!=··:·s o l~1 n1ino da Q?":t11tia de f(,lJ1i· a ct·s. '2''1"ir~~hJ11;nt·: ~ r.ir: .. jt:.-.1 c-r<.:1 ·i• • ~1' '''="'·.ta S•>f re1.·:•1n:;. ;._.r . ...,.· =-~ fY• ,. 0:11•1 a 
g?rcri lia de 90 (nove11i..;) di"S de f(i!Jrir.": <o.~ 
• Em cas'J de clio::1 •te que pc::. •e ,,..•nlre1to en1 prc·".'.=.~: - cte r·-=-a•"'i, .;..:.;·:- J:?' il o e•~1_1tp? .. 1 . .. t,~o ~r°'i rc-r~ . .;, .. 1..i o q11::.I n,;ri ~···!3 füf) ,;,._;.:. e,,, l •i'1l 

pra:c:J ni.:. ·•rno de 30 di.>s ap•.'.>s o E:IWiO de · , P'C•PC '1 o p e<·· ·,:.~ vr·;i'rllo:o•"iu s,;.r,:i f(ll1 n ,,.:r.J 
• Dt:vcrá occ•rrc:r apro\'d\ê'O prévia de or·; e:rrH:1•;,, at-nl~• 1•JO·SJ? ao ;,~i·JI° e C"···l)d:., :.,.. ~lo::. p;-.~ ... ;:.r,~\; 1r .. 1 .. ~.· _., no fr· ~·· ~.:.n:o r: ·J ':' 11;i r º''3 él 
lib~rc:~do de pe~es Ç•ara 1.t: ~ :~ Ao fina; d? l•:O·~, ... :l•r'" ]? d·.:i ~.::-n ..... ,,_ ~-:-râ r~1·11 ~.::.j c..:,, -, •• :-111,:. o cp I~ r.; ~,i11\,;., ,; .:. 1t1·.1.ue1 ~~· .. ) :sr: .. .:;., l.-1 

. e as:. após os le$:-=s.. hrja a de: · t,;:..n•'\::\ da C0111tJra por t)?~ ta d·.) e::. H:r- 5.;. ~,, ".'·-·ljí :>011-.5 t"' : .. .;, r.~ r• <;,. 5 í·. r - ~· .:t:: ª'=' E:1 ., ~ e ;j;., :.:. "~ ~ - :: ~ 
pe<;<i<,. bem C•)\110 OS rd,;1.,,.,[.,,~ éiS 111)1.,; t.tlôliz;;.J~~ r~ra C·(S) I':'··-(~) . 
.. A preS-:;tt!t: vi~r1a é v:Oii.ja e con•J;. i•.•f1ê·:!e â di~J~1 ·11if ·:·:11;. ·!~no .:-'!": 1 .. ~oJe d0 f..:-t,.;. :::, ~.::. e t·O:·S r.:~ ·., :u ···· .::;. o clot;<:-., doe \.•r-1.:· ~r "· .:. :. ~::-1 ;,..r -
tb:t1ir-a C?SO i~:J Se fit:~r ne-,:.~;;.!rlo i11)r:i, ,...r:.j.;i ev~r 1H1:t"~,.tr: eJn al! ... rcç~·:> d\.•5 v~: ''<:"~ 
- Nc·s e,,. )S de it~1~,5 éJ.'ruvadi:·s út: a;:·:-ri:k> c.:1111 a c·:·fi·)i1; ;.;- 'à b~ :.-: de lrQ·:~·. o(s) ij,.. , ,tF-) e:-~.··: , · ;: . ., ci: ~' :.r;.n}. c·t.:-:a~: .·11 ; ... 1111·1 : ... íC'i ..... ,ar fJ 
Phn;rs ~r·ôs o proc.€sso de su:,~1;1 ,11ç .:., da peç~. 

• A ap1(•!.18ç?o pré•ia d.:> 01 ·,ti•'k• .:o. se dá P<'"J litiM"·;ar . .Je r.·~·;~s r.<''ª ·- ·- Í"· '~ '" cJ~ve ~~r v~·;", ~.;~,e v~:.,, YNTERYÊNÇÃQ 
DECRETO 6353/2017 



PHILIP PHILIPS MEDICAL SYSTEM LTDA. 
S-:(F~··ta r.o fvl1a!11: \.i;n <to:: 8, •.. , ,FO-"·SP. à Av. T~r, .t .. ~e. n!.' 1A•:11:'11.4 ~o 
BO:•X: 31 a 3~ Tar.ib .. ré. CEP: 1)6 • ~o-r•:•ü j,,_. .;; ... "n C 1\1.P.,l IM r= 
5·•1) o n" '5~.rr; 21J·0·: .. ')1-1a 

irrji,~3do no 0!·~~11h:f1lV. ari~-c; da BJif• .• NE:·r~~ do n-re:;n10. P..t:J fi• '.:\Ida ( •_,,-,,·:.1c ~ .. , rto ~-:ir·111:1" ~~,~.-, r~~1.1r.:,i.~!·.·S. S•7 .. ••€'•1it: O qrJe r'?'-:111c-t :~ Íút 
é1p1;,,..jo. 
• C-?.so sc.ja necessitria a p1 t$~nç~ de 111ais de um engt:1•1'1?:ro p:ora a h:'':lliz_;.; ;., de- ir.~ni1l;:.r'i·;~·) $ .... :;. :: .... ·;~ n.:.i:-:.'!I; µ,.-,r·-~·~ o ·v,.. f(1r a s~r 
ci:!:-.rado s~rá equivaie1ila ao nGnia:•v úa eirJ~nli~ir)S pre :. .. :.:-.; p2ra a rnan11:1· r.ç;..; d·:· equip~qu,;tot .... , 

..... Pata apnJ1J.:0·;~ 1) er ·inrd·:.rt1···fü:,·,1 v a-··;.:.-. .• :o e d·:J;:':'.:~..::..:."' r.:·úre-n . .:ail 
CONFIRMAÇÃO DOS DADOS PARA FATURAMENTO 

CONFIRr,1AR CPF\CNPJ· 5o. ~o b o S / ººº J_ - .:) @. 

DE.A.COROO 

Nome: 
Cargo: 
CPF: 

' 'l.M de owei.ra os $\l• .. 
943,4S'3·? . 

a·<\~ oJ.\tta\e r\\\~nrP•'" rv1d •• ~ G!:.L.:o; ' ) ~ . )1) 

s ... ~~s Ar -•,.;t 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

63 / 69613-7 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS LTDA 

10.675.910/0001-28 

R$ 13.139,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME 

NF 331 

13/03/2018 - 12:32:09 

Código da operação: 00144495 

Chave de segurança: 91XK02V2HA1KEL8V 

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

INTERVENÇÂú 
DECRETO 6353/201" 

13/03/2018 12:31 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00331 

DATA DA EMISSÃO 
12-03-2018 16:34:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8E9C2BC2B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITU(DA: 

00330 

N. RPS: 

o 
~~~~~~~~~ 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICiPIO: 
PIAUI, 180 ·BARRA VELHA ILHABELA - SP 

• , ....... COMPLEMENTO: TELEFONE: 
~ SALA 01 (12) 3895-7181 

~~~- -~~~~-

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

T 0MAD0 R DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
080Sl ()SIM ( x) NÃO 
CEP: PAIS: 
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 AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELO SERVIÇO PRESTADO DE DIREÇÃO TÉCNICA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 91,00 
COFINS...... R$ 420,00 
IR ................ R$ 210,00 
INSS ........... R$ 0,00 
C5LL.. ......... R$ 140,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 14.000,00 
R$ 14.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 861,00 
R$ 280,00 
R$ 13.139,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.350,60 ( 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. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<.A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

368 / 68295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

08 .935.468/0001-80 

R$ 85.295,11 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF 493 

13/03/2018 - 12:39:55 

Código da operação: 00145466 

Chave de segurança: 9TALERJEVSH8A9PU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/03/2018 12:39 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 08.935.468/0001-40 

DESCRIÇÃO 

Dr. Gustavo Garcia 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

Dr. Claudio José Vieira de Salles Pupo 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

Dr. Marco Antonio P. Bortoliero 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

Dr . Rodrigo Junqueira Rocha 

BIÓPSIA HEPÁTICA 

BIÓPSIA DE TIREÓIDE 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

PUNÇÃO TORACOCENTESE 

Dr. Flávio Ricardo B. de Freitas 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

Dr. Pedro Paulo P. Gonçalves 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

Dr. André Bertolini Camarinha 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

PRODUÇÃO TOMOGRAFIAS 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 

TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

SOBREAVISO FINAL DE SEMANA/FERIADO 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ -
59 R$ 10,50 R$ 619,50 

156 R$ 70,00 R$ 10.920,00 

TOTAL R$ 11.539,50 

R$ -
R$ 10,50 R$ -

107 R$ 70,00 R$ 7.490,00 

TOTAL R$ 7.490,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -
R$ 70,00 R$ -

TOTAL R$ -

R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 400,00 R$ -
R$ 10,50 R$ -

109 R$ 70,00 R$ 7.630,00 

1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

TOTAL R$ 9.130,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -

107 R$ 70,00 R$ 7.490,00 

TOTAL R$ 7.490,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -

277 R$ 70,00 R$ 19.390,00 

TOTAL R$ 19.390,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -
R$ 70,00 R$ -

TOTAL R$ -

69 R$ 35,00 R$ 2.415,00 

149 R$ 70,00 R$ 10.430,00 

TOTAL R$ 12.845,00 

R$ 3.000,00 

10 R$ 2.000,00 R$ 20.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 90.884,50 

2.726,54 IMPOSTOS R$ 5.589,40 

590,75 

908,85 lÍQUIDO R$ 85.295,101 
1.363,27 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



12/03/2018 Usuário: 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 

00000493 
Data e Hora de Emissão 

12/03/2018 14:52:25 
Código de Verificação 

WKPX-724U 

CPF/CNPJ: 08.935.468/0001 ~O 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 

Municlplo: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Municipio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL.COM 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços Médicos Pre s t ados . 

Valor Bruto : R$90 . 884,50 
Impostos Retidos IR 1, 5\ : R$1. 363 ,26 

PIS/COF INS/CSLL 4, 65%: R$4. 226, 12 
Valor Liquido: R$85 . 295,ll 

Valor Aproximado dos Tributos Conforme Lei 12 . 741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 90.884,50 
INSS(R$) IRRF(R$) CSLL(R$) 

1.363 26 
COFINS(R$) 

908 84 2.726 63 
PIS/PASEP (R$) 

69074 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlcina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

90.884 50 
Municfpio da Prestaçao do Serviço 

Alfquota (%) 

200% 
Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
1.817 69 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R 12.114 90 13 33% 

o 00 

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: 10/04/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=493&1nscricao=36561169&email=1 &SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d3... 111 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

225 / 13414-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

M C GOMES SERVICOS MEDICOS LTDA 

28. 721.245/0001-27 

R$ 2.198,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR MARCELA DA CUNHA 

NF 6 

13/03/2018 - 15:21:24 

Código da operação: 00171575 

Chave de segurança: CTWRX3Sll3066U3S 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

13/03/2018 15 :20 



Santa Casa 
de Mise ricórdi a d e llhabe la 

M C GOMES SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 28.721.245/0001-27 

DRA. MARCELA DA CUNHA GOMES 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍ 000: 11/01/18 A 10/02/18 1 

QTD. VALOR 

9 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 

12 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 

R$ 1.405,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 70,28 IMPOSTOS 

R$ 15,23 

R$ 23,43 LÍQUIDO 
R$ 35,14 

TOTAL 

R$ 842,63 

R$ -
R$ 1.500,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 2.342,63 

R$ 144,07 

R$ 2.198,55 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



--~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS •• • Número da 

~ ' ~ 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 6 ~ .... -~~-~~ 
Data e Hora da Emissão 13/03/2018 13:03:27 Competência 13/3/2018 

Código de Verificação 
444286178 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação ILHABELA - SP 

' 
Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome M C GOMES SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 28.721.245/0001-27 Inscrição Municipal j 338110 1 Município j SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep AVENIDA HEITOR VILLA LOBOS ,805 -VILA EMA CEP: 12243-260 

Complemento: APTO 113 Telefone: j (12)9167-2660 1e-mail:1 marcela_gcmmcg@hotmail.,com 

. Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 j 1nscrição Municipal j 1 Município j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 1 (12)3896-5766 1 e-mail: j financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Atendimento médico ambulatorial. 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 / 20401007 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
15,23 

1 
COFINS 1 70,28 

1 
IR(R$) 

1 
35,14 l 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 23,43 

-
Oetalhamento de Valores - Prestador dos Serv190S Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfplo 

Valor dos Serviços R$ 2.342,63 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.342,63 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
' -) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 144,08 O-Nenhum ~ase de Cálculo 2.342,63 

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

(-) ISS Retido 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.198,55 ~=)Valor do ISS: R$ 46.85 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
3 - Concorra a prêmios de R$ 300.000,00 por ano. 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hor a 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 1 13003 i 57-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23 .550.568/0001-8 1 

R$ 13.431,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO DR MATHEUS 

NF 92 

13/03/2018 - 15:30 :28 

Código da operação: 00173547 

Chave de segurança: 9SP3QVN328612G7R 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

13/03/2018 15:29 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Al/EVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DR. MATHEUS 8. MELO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/01/18 A 10/02/18 

QTD. 

60 

36 

164 

4 

R$ 429,36 

R$ 93,03 

R$ 143,12 

R$ 214,68 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 7.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 5.400,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.148,00 

R$ 66,00 R$ 264,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 14.312,00 

IMPOSTOS R$ 880,19 

LÍQUIDO R$ 13.431,81 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00092 

DATA DA EMISSÃO 
13-03-2018 15:18:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E051BE928 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MEDICOS 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 DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2018 
PLANTÃO PEDIATRIA DIURNO E NOTURNO HRS (60) RS 7.500,00 
PLANTÃO FDS • HORA (36) R$ 5.400,00 
PRODUÇÃO (164) RS 1.148.00 
SALA DE PARTO (4) RS 264,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 93,03 
COFINS...... R$ 429.36 
IR ................ R$ 214,68 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 143.12 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2.00 % 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 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 Credito .... 
Total de Deduções .. 
Total de lmp. Federais ....• . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ..... ............ . 

R$ 14.312,00 
R$ 14.312.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 880,19 
R$ 286,24 
R$ 13.431,81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4. A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

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 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

2578 / 18847-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 

11.335 .206/0001-99 

R$ 2.577,17 

R$ 0,00 

10 - Crédíto em Conta 

UNIPACS 

NF 92 

13/03/2018 - 15:38:40 

Código da operação: 00175359 

Chave de segurança: K93LCP9RXEA2P996 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353 /2017 
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fl~ . ~ PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
L~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 4 1: · :; NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e !5: :i~ 92 

::.: s. 
Data e Hora da Emissão 12/03/2018 10:43:00 Competência 12/3/2018 C6dJgo de Verificação 511712162 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação UBATUBA-SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome UNIPACS - CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE L TDA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 11.335.206/0001-99 lnscnção Municipal 1 9262954 1 Mun1c1plo 1 UBATUBA- SP 

Endereço e CEP . JOSE DE ALENCAR ,712- ITAGUA CEP: 11680-000 

Complemento Telefone 
1 

(12)3832-5055 1 e-mail 1 ESCRITA.CONCEITTO@BOL.COM.BR 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.605/0001-38 1 lnscnção Municipal 1 j Munlc1p10 1 ILHABELA - SP 

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

Complemento 
1 

Telefone 
1 1 e-mail 1 

Discriminação do Serviço 
CONTRATO LICENÇA DE USO Nº 20160706 

Código do Serviço I Atividade 

1.07 / 620910000 - SUPORTE TÉCNICO, MANUTENÇÃO E OUTROS SERVIÇOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

C6d190ART 
1 

Tributos Federais 

PIS(RS) 17,85 COFINS(RS) 
1 

82,38 
1 

IR(R$) 
1 

41 ,19 INSS (R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

27,46 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço RS 2.746,05 Natureza Operação Valor do Servrço RS 2.746.05 

(-l Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-l Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) D8$conto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 168,88 O-Nenhum Base de Cálculo 2.746,05 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacfon!11 (x) Alíquota % 3,00 

(·) ISSQN Retido º·ºº 2-Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido RS 2.577,17 (=)Valor do ISSQN RS 82,38 

2-Nao 

1 • Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

Avisos 

2• A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de iN1ER VE N ÇÃ Q 

ni:rlrF.'tO 635'3 /?.01? --
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 
03399.12024 86300.000006 37943.301012 5 
74630000028983 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 14/03/ 2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 14/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 289,83 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 289,83 

Valor Pago (R$): 289,83 

Identificação do Pagamento: SINTARESP 

Data/hora da operação: 14/ 03/2018 14:58:29 

Código da operação: 73369964 

Chave de segurança: K2AYSFP9126FMAOL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

lNTtKVEN 
DECRETO 6353 /2 17 

14/03/2018 14:57 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 
p SINTARE 

--~.--.. Rua Demini 471 
~ 

Penha de França, São Paulo - SP -- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site· www.sinlaresp.com.br EMAIL: financeiro@sinlaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DER$ 0.01 AR$ 999.999,99 

PABX: {11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sinlaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
Bcincficiàno CNPJ Veoorn.-nto 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 14/03/2018 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
Pagador Ag"'1c!alC6d1go do Sen~fioi!no 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
Dala do Documento Nlimero do Docurnento Espécie Doe. 1 Aceite N Dala do Procas~a11~,n10 Nosso Nuflli!ro 

13/0312018 000923.002 RC 13103/2018 000000037943-3 
Uso doBaneo Cat1etra 1 Espéoe Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

RCR R$ 263,48 
ln.•nições de Responsabllldade do Benefici;Y10. Qualquer duvida sobte este boleto coniate o Senefici~110. t-) oesconio 1 ADatomento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (02/2018). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10.00%, (·) Outras Dedu~s 

PREZADO CAIXA, 
(+) M0td1Mulla/Juros 

26,35 
RECEBER O VALOR DERS 0.01 ARS 999.999.99 

(• )Outros '-.Cfé<'"rmos 

(=)Valor CObrado 

289183 

Avle<>lic;iç5o """'ilr11ca 

1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 37943.301012 5 7 4630000028983 
ceai de Pagamenlo 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 

INTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 
Data do Documenlo Número do Documanlo Espéct~ Doe. 

13/03/2018 000923.002 ou N 
Uso do Banco Cart~ora Espi'c•e Quanlôdade 

RCR R$ 
ln>lruç6es de Responsabilidade do BeoafirJilrio. Qualquer dúvida sobre esle bOH o conlale o S~n~rioano 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (02/2018). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VA LOR DERS 0.01 ARS 999.999.99 

agador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 
11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 

Venc.mento 

14/03/2018 
CNPJ Ag~nc1a/Código do Bener1c1,\no 

59.950.410/0001-46 0001/1202863 
Dala do Pror.essamenlo Nosso NurMro 

13/03/2018 
Valor 

000000037943-3 
(=) Valor do DoculllAnlo 

263 48 
(-)o~"'º"'º / Al'laltme<>lo 

(-)Quitas Deduções 

(• ) MordlMullalJuros 

26.35 
(• ) Oulros Acrest1mos 

(=) Valor Cobrado 

289, 83 
CPF/CNPJ de> Soc..:1doit.valôs1a 

50.320.605/0001-38 

Pagador/Avalista Càd. Dai.a 

1111111 11 li 1 1 1 



I n. T emet... .Ban-klng CAixA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pa gador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 14/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 14/03/2018 

Va lor Nominal do Boleto: 13.678,46 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatímento (R$): 0,00 

1de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SlIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

74593.18007 934 82.034001 00006.755714 1 
74630001367846 

BANCO CITIBANK S/A 

74 5 

334 79023 

PHIUPS MEDICAL SYST 

PHILIPS MEDICAL SYST 

58.295.213/0001-78 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/03/2018 15:00 



I n.T emet .... Ban-klng CAixA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$ ) : 13.678,46 

Valor Pago (R$): 13.678,46 

Identificaçã o do Pagamento: PHIUPS MEDICAL SYST 

Data/hora da operação: 14/03/2018 15:00:52 

Código da operação: 73372445 

Chave de segur ança: KGK9T13PWWXXXJ9X 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/03/2018 15:00 



c íti- 745-5 

Local do Pagamenlo 
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO 2aVia 
Cedl!-1"11e/Benefic-ãno PHILIPS MEDICl\L SYST CNPJ 58.295.213/0001-78 

AV TAMBORE 1400/1440 BOX 31 A 33 Ot~50-000 SP 

D•lil do Documenlo No documenln 
02536i2001 1 

Espét•e 
1 ~1te 1 Data processamento 

27/0212016 00 01103/2•)16 
Uso do Banco Carteira 1 Moeda 1 Valor 1 011anhdade 
2a Via CITIDIRECT 180 RS 

lnsiruções (Texto de responsabilidade do beneroo~no) 
MORA Pi DIA OE ATRASO RS 4.56 
Apó$ O dias do vencimento multa de 2.00% 

APÔS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK.COM.BR/SOLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. SE PREFERIR PAGUE NO CITIBANK, BMB E COOP SICOOB ATÊ 4 DIAS. 

Recebomento alravCs do che~ue no. do Banco 
Esta qultaçllo só sera validada após o pagarnenlo do cheque pelo banco sacado. 

Pagador 

Sacador/Avalista 

R SANTA CASA DE MISI: ICORDIA DE ILHAS 
RUA PADRE 8PONISL4V CHERECH 1 S 
11630000 

,', 50.20505000138 

ILHABELA / SP 

Recibo do 
Sacado/Pagador 

c:í t "i 'm 

33.479.0230001180 

Venamronlo 
1410312018 

Ag /Có:J. Do Senefioéroo 
001 / 009348203'1 

Nc~ Numefo 

675571 

Valor Documenlo 
13.678.~6 

Valor desC<Jnto 

(-)Outra> Oe<Juções /Abatimentos 

(+)Mora I Multa 

('+)Outros ac:rêsomos 

(=)Valor C<'b<ado 

Autenticação Mecarnca 

c íti " 
1 745-5 1 74593.18007 93482.034001 00006.7557141 74630001367846 

Local de Pagamento 
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO 2oVia 

Ce:lenlc/Benefooatio PHILIPS MEDICAL SYST CNPJ ~ 295.21310001-78 
AV TAMBORE '1400/1440 eox 31A33 0000460-000 SP 

Oala do Oocumenlo No documonto Espécie 1 ~ce1\e 1 Data pror.P.s-:amento 
21:'021201a 0?53872001 (llJ 011!H/20t8 

Uso do Banco cane•ra 1 Moeda 1 Valor 1 Ouanlodade 
2a Via CITIDIRECT 180 RS 
lnst~s (T~.-to de respon•abiltdade do benerooano) 

MOR.l\ P/ DIA DE ATRASO: RS 4 56 

A.pós O di.as do venc:.iinenlo, multa de 2.00~~ 
APÓS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK.COM.BR/BOLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. SE PREFERIR PAGUE NO CITlBANK. BMB E COOP SICOOB ATÊ 4 DIAS. 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHAB 
RUA P.\ORE BRONISLAU CHERECH 15 
11630000 ILHASELA I S P 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

_____ ,, _____ _ 

Voor..imeoto 
14/03/2018 
Ag./C õd. Oo Seneflo~10 

001 I 0093482034 

Nosso Numero 
67557t 

Valor Documento 
13 678.46 

Valor desoonlo 

(·JCMras Deduções l .\~ahmonlo• 

(•)Mora/ Mulla 

(.)Outros •ctéSCJ/1lOS 

(•)Valor Cob<ado 

INTERVENÇÃO 
AJ&ÇJlUt§.353/2917 

Ficha de Compensação 



745-5 

... 
d ;:: 
õ 
~ 
e§ 
;:: 

oooos.155714 1w 4s300013s1s4s 
~ fml!J D ~ fZ!!%l•l1l1llWfl:GH1 

Loc~ftGA~~en~A REDE BANCARIA ATE VENCIMENTif \ 

" .., 
AV TAMBORE 1400/ 1440 BOX 31 j 3~ 

C PJ 5 .295.213 0001-78 
06460-000 SP 

ata Doc/ umen!o 27 02/2018 
N~ Oocumeoto 

0253872001 
-Especie Doe. Aceite Dota Proces. amonto 
l Dê1I N 01/03/2018 t e lo 

O l ~ d - Valor f f l~. 
uan ~a e ~ " . ~ ~ t 
! : ~ X I ~~ OI 1 
Q :: ~ ~ ê CN,J 33i79.0ZJ 0001·110 i ! ~ l ! " 
~ ; ~ ~ 

Uso do Banco 

Instruções (Toxto de rcspon"3bilidade do Cedente/ Berll<íici io) 

~ ~ ~. I 
MORA P/DIA DE ATRASO: R$ ************"M 56 · i i 
APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % \'· ~ ~ 
* * ** ** * ** * ** ** **** **** * *** ** ** * ** * ** ** * '!'..* * ** ** * ** * ** ** * ** *** ** Vencinlinto? 
*************************************** *J!< ********************* 147.p:f{2018 
********* ***** **** ********** ************~*** ** *** * ** ***** *** ** Agência /;ço<í~o Cedente f Benefoo.irio 

*****************************************~******************** 001 t t 0093482034 
************ ************************ *** **'~** ****** ******* *** ** Nosso Nu'l!e•o:: 

'~ 0000,90~75571 
'5 (=) ValoH~ O umento 

~- 1 · 0~ ·:·13.678,46 
fi /f (·) Oes< ir''º<; 
~"'t l ! 

.._"!, (· ) owaspe __ duçbes I Abal manto 
Recebime11to através do cheque n• do Banco $ - . v !ii!" 
Esta quitação s6 terá validade após pagamento do cheque pelo Banco S~cadp f Pag" __ do:-r·Tll1rr'TT.:nt::-i::!~TX:::~'IV~rr--t-;:;:m·f="'m,,;;;:~ ;,;------ --

APOS VElllCTO""'A'CESSE WWW. LI 1 IBANK .COM. BR/BUCTTO'- (+l'M<><.á/Multa 

11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVE!f EM QU.l\_LQUER BANCO. f f ·~ 
~ · 1 1+) Q!Jtr~s Ao~•c•mos g : ~ - ~ . 
:: ~ ~ ~ ~ 

SAI~ 1 A CASA OE MISERICOR 
RUA PADRE BRONIS LAU CHERECH\l~l f' 
11630-000 ILHABELA - SP :,_~· .:t - ' ~- $ 

Ji 

Sac;;do / Pagador 

CENTRO ~ ~ .f 
~ s ~ 

-= i 
= J:; 

Recibo Çlo Sacado / Pagador 
Au!enlicação Mecã<1ica 

i ~ ~ 
~ ~ ~ 

" -~ 
~ \ ;::: 

\ ...-...... 
c1t1 745-5 00006.755714 l 74630001367846 

1.:.:,!1l;I imH1 O~ ttfü:t•?•!•lltmtl:GM 

Local de P~gamonlo 
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO~ ~ 

~. ~ 

c:Men1a/ Benelieiario P I IP EDICAL SY T "' " 
AV TAMBOR E 1400/ 1440 BOX 31 ~ 3\ 

CNPJ 58. 295.213/0001-78 
06460-000 SP 

Dala Proceseoamenlo 
01/03/2018 

Data Do'Jumento N~ Documento 
27 02/2018 0253872001 

carteira ER~ci~ Quantidade ;: " 
RCO 00180 $ ~ ~ } 

Uso do Banco Valor 
X 

ln>lfi(fí'AA (Tf>7'ó1f Jrff~sa_a'ffi)l(s'/j :CedeR~ 1 ~'*11Jf~lifil, ***~*4, 5~6 ~ 
APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % ~ ~ } 
*************************************~*****~****************** 
* * ** ** * ** *** ** * *** **** * ***** ** * * * *** *.j* **·* ** ** * ** *** ** * ** ** * ** 
**************************************\ ****i ****************** 
***************************************~~********************* 
APOS VENCTO ACESSE W'ttJW.CITIBANK.COM . BR/BOtETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL EK~QUALQUER BANCO. 

~\ 

.,._..,...,..,......,._,S....,,.~"""· ..... ,Ã....,.t"":'1'.'S1\ trE m~tMõtt ÕE ttllÃ~ 

Sa<.ador f Ava~. ta· 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 1 
11630-000 ILHABELA - SP ~ 

t 

1 1111111111 ~11111111111111111 

Venci me~ 
14/~/2018 

Agência t G~o Ceden1e / Bene!iciitrio 

001 ~ 0093482034 
Nosso Nü~1o= 

000000975571 ,.. 
(=) alo~t:lo DoQllniento 
~ . ( .... ~ 13 678 46 
~ l . , 

(·) qutra~ Ded4çóes / Abalimenfo 

\ l l 
(+) M~ra /~ytta 

~ ;. 
(+) Outr.osAQl<f cimos 

~ ~ 
~ -:= 

(=)Valor brllllo 

\ ~ 
ü ü 002258 
i ~ 
~ ;§ s ~ 

F' hafo "" e IC ~ om..Pensaçao 
1N 'i ..,,..._~; ~ .. ~çao 

"'·., 
OECRElô 6353/2017 

~ t_ 
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PHILIPS 
Phlllps Medical Sys t ems Ltda. 
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DECRETO 6353/2017 



e.o=" s~~?)) X 
Philips Medical Philips Medical Systems Ltda. PHILIPS 0800 73 7 842 3 

( ~nterno 
Ordem de Serviço Nº 47206471/ 20 " Externo 

Cliente: NERCIO JOSE MONTEI RO FERNADES 

AV PRF MALAQUIAS DE OLIVEI RA 154, SP 1 1638~fiamento: 

Cidade: I LHABELA,SP 

Contato: 

Data 

15/02/2018 

15/02/2018 

15/02/2018 

Início 

12:00 

12:30 

12:45 

Produto SO: 

551238953520 Depto: 

Término Horas Trabalhadas 

12:30 0.50 

12:45 0 .25 

13:00 0.25 

Total de horas trabalhadas: 1.00 

Data: 15- fev-2018 IS Nº 47206471/20 

Cód igo Cliente: 0094471599 

HD7 L Ult rasound System 

No de Série : BR54120038 

Atividade Defeito -
( ) Instalação Elétrico 

~arantia ( ) Mecânico 

orretiva ( ) Orientação 

( ) Avulso ( ) Software 

( ) Preventiva ( ) Agente externo 

( ) Revisão Originais ( ) Outros Discriminar 

( ) Comercial 
( ) Outros 

Engenheiro: Felioe Damasio 

Descrição dos serviços executados: 

- Realizada substitu içao do transdutor L12-3 SN BORNBT por um de mesmo modelo. 
- Realizados testes de imagem, transdutor encontra-se funcionando perfeitamente. 

GG6 OK 
GG13 NA 

(Pendências/ Observações) 

Materiais Ut ilizados: 

Qtde Descriçao - -
1 Transducer, L12-3, Honda, 

Trabalho Concluído Sim~ Nao ( ) 

Dados Do Engcnhdrn / Técnico 

Nol11e: Felipe Ferreira Damasio 

M•";'""' 3701233~ . 

As~inalura· ~ í?"{? 
v 

P/N Ap licado / Retirado S/N Aplicado: S/N Retirado : 

RoHS, AP 453561684513 

Aguardando Peças ( ) 

BlMWKJ 

Dados Do C'licnlc 

Nuine: Sandra Macedo 

"""'· Acesso'{JJ!;/l RG. 18. 731.999-6 

/\~,111dt1 1 ra: ~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PHILIPS MEDICAL SYSTEM L TOA. PHILIPS Serli;:i".la no M• inir ipio de BafLlentSP. à Av. Taml•oré. 11º 1.<100 /1.410 
BOX: 31 a 33 Ta111ÜQfé, CEP· 06460-000 ins•.ti!a no e N.P J IM F 
sob o n" 53 295 213/0001-78. 

Nome da empresa NERCIO JOSE MONTEIRO FERNAOES 

CPFICNPJ 2225691827 

Nome do contato Sandra 

Telefone 1231953520 ramal 3596 

E-mail i-.osrilal@ilhab»l,:1 <;p oov.br 

Prezado(a) Sr(a) .. 

Número de Cotação 0003'1552 

Dali'! de Validacte 12~:,w18 

Condição de 

Pagamento 

15 (q11inze) di..;s da d;;ta do Íéll111,,.11i.:n\o 

•Crédito s11jt-ilo a aprQv/\<;.'lo 

Nós da Philips HealthTech estamos conlinui'1111e:nte aperf.,içoando-nos para a1.-11dê-lo da mFlhor forn1a pc. sível. Com eoto:- oújel;vo. 
oferecemos o abaixo descrito· 

Modalidade 

Equipamento 

TechlD 

Peç;:is a base de 
troca 

Ultra<: som 

HD7 L Ultr ~~ound Sy:.ti:'•n 

U56766 

SIM 

Descrição do produto 

Chamaclo 

swo 
011009i'153 

47206471 

.. 
BRL BRL Transducer. L 12-3. 

Honda, RoHS, AP 
TRANSDUTOR LINEAR L12-3 PARA HD15 1.00 

13.678,46 13.678,46 

(Incluso 2 horas de atendimento para do equipamento em horário comercial} 

• Caso sejam ultfapassadas as 2 horas referente a visita ténlca, será cobrado o 

valor por cada hora avulsa no valor de: RS 500,00. 

• No valor da visita técnica estão inclusas apenas 2 horas de serviço no período 
das 08.00 as 17.00; 

US VISITA TtoCNICA ·Para horas de serviços executadas após às 17.00 até às 22:00, será cobrado o 
150KM valor de RS 690.00 por hora adicional 

• Para horas de serviços executadas após às 22.00 até às 06.00 ou finais de 

semana e feriados. será cobrado o valor de R$ 1.000,00 por hora 
adicional 

• Excedendo a quantidade minima de 2 horas, será cobrado o valor adicional por 

horas utilizadas de acordo com a OS (Ordem de Serviço) 
assinada após execução do atendimento; 

1.00 
BRL , BRL 

825,00 825.00 

~~ 
Valnr total BRL 14.503.4€ 't§-~t).j'\ s..~~ 

~~# 
~· ~ ... 

bo; ' # 
~ :. ~~ 

Observações: a.~ ~~"t1. 
• As peças fornecidas após o termino da garanlia ele fcib11•:a dvs equipa111enlos podem ev1::r1t1_1almente ser re.-ondic-inna~~ POJ~~ com a 
garantia de 90 (novenia) dias de fabrica. ~~<?· 
• Em caso de cliente que possua contrato em procec.so de ne<)ocia~ -'\o para o er111ir;;m .. nto em rderênr,i;i o quéll não seja firmado em um 
prazo máximo de 30 di;:is apôs o envio de~ta propoc.l;:i o pr.~s.,nte orçamento será fcil11rado 
·Deverá ocorrer aprovaçilo prévia de Oí\<1menlo. al1::Pl-'ln.:lo-se ao valor e c.onrli-,=io de p?~am.:.nto inrlirwl(•S no º"'ª'""ntn p11ra q11e c•-:r.rra a 
liberaçào de peças para teslf' Ao final da conclu~ão do S"Niço sera falliri'ldo somente o cp1e redin1ente h•.•11ver sirlo <Jf n.~acto 
· Caso <1rós os testes. haja a d!:'s1.;,tencia da compra por parte do cliPnle S""rão cunradr.-; 1.-,r1.-,~ os c11 ... 1r.s rderFnle ao envio e clevo11 .. ~n cl-<5 
peças. bem corno os referent1::s às livras ulilizadas pi'lra C•(s) t<:'sl,.(s). 
·A presente oferta é válida e condicionada à disponihifirJ ... le no e~loque do fat)rirantf' e nos r''»erva1110s o di11-ilo de oíd'2"•~r 01111a ail ... m«I"'ª 
técnica caso isso se fizer nec1>ssário implicando evenli1aln1ente em alt<"r<1ç.Cio dos v<1tn1i:,s. JlTTt.'DtT .. 
·Nos c<1sos de itens aprovados de acordo com a condiçi'':> 'à bao;e de lroc::i'. o(s) itP111(s) def ... iflli\S0 dev.:r.;t(~o). obrig.,,t•JJi"1111.rGK"\OiN'ÇAO 
Philips após o processo ele sulJstiluição da peça. 
• A aprovação prévia do orçam.,nto. se dá para liheraç.ão de peças para le~te por~m deve ::,er v'"•ific;i•Jo o valnr e corDH6R1~1~'9S /2017 



PHILIPS 
PHILIPS MEDICAL SYSTEM L TOA. 
SeJiarla no Mun1clp10 de Baru<>ri/SP. à Av. Tamboré. 1t 1 400 114.d'J. 
BOX: 31 a 33. Ta111boré. CEP: 06460-000. in<.t.rilri no C.N P ,1 IM F 
sob o n" 58 295 21310001-78. 

Número de Cotaç.ão OOOJJ.552 

indic;ido no orçamentn antes da aprovaçJo do mesmo. Ao finRI da conclusão do serviço. ser~o rat11.-adns so111ente o que re11ln1e1ile for 
aplicado 
• Caso seja necPssària a presença de mais de um engenhPiro para a re;:ilizaçJo da manuh·-ni;=<·) snl1r 11 ... rta nes<.a pr·•ro,,la o vaf,,r a sor 
cobrado serà equivalente ao número de engenheiros pre;enleS para a ma•111tenç;io do equ1r;imentn 

••• Para aprovaçilo e11v1ar documento ac.$in::ido e digíi.:iliz;irlo por e-mail 
CONFIRMAÇÃO DOS DADOS PARA FATURAMENTO 

CONFIRMARCPF\CNPJ· 5o.xo bo.S / ooo j.. , 3 ~ 

• '""' de ouve\ta osSu~ .. 
9~3.1tS'3·7 . i\; Co11tto\e f\na11rP''" 

J,, l~"~~'{l. 

DE ACORDO 

Responsável Má1 c1<1 G::ibri':"ia Melo 
S;:il;,s Analyst 

+55 1194240"208 

marcii! melo@philips.com 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ABIMED 1 As<oc•ação BrasilPira da Indústria 
de Alta Tecnologia de Produtos para Saúde 
Alameda dos Ma• <Katins, 508 - 3• andar 
Ed. New Century Place - lndlanópolís 
São Paulo - SP 1 CEP 04089-001 
www.abimed.org.br 

COMUNICADO IMPORTANTE 

Assistência Técnica a Equipamentos Médicos para Diagnóstico por Imagem 

Aprovado em 02 de agosto de 2016 

A ABIMED e seus associados alertam sobre a importância da contratação de 

empresas e profissionais devidamente autorizados, e capacitados. para executar 

serviços de manutenção corretiva e preventiva nos equipamentos médicos para 

diagnóstico por imagem. Esses equipamentos possuem alta tecnologia e somente 

uma equipe qualificada. com formação específica e cursos de reciclagem contínua, 

pode garantir o melhor atendimento e o correto funcionamento dos mesmos. 

As empresas detentoras do registro do produto junto à ANVISA (Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária) contam com o apoio direto de suas fábricas, seja 

no território nacional como no exterior, garantindo acesso aos melhores e mais 

experientes engenheiros, os quais dão suporte aos casos mais complexos. Nesse 

sentido, a contratação de prestadores de serviços - que não estejam devidamente 

capacitados pelo fabricante legal do produto no país ou não autorizados pelo 

fabricante ou detentor do registro junto à ANVISA - pode representar um risco não 

só para o bom funcionamento do produto e qualidade do serviço prestado pelo 

estabelecimento, mas sobretudo para a saúde e integridade física dos pacientes e 

usuários. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

Os fabricantes e os detentores do registro dos equipamentos 

respectivamente seguem rígidas normas de fabricação, importação e distribuição, 

que estabelecem requisitos de rastreabil idade para a identificação de 

componentes, materiais de fabricação, equipamentos intermediários e acabados 

durante toda a fase de produção, armazenamento, distribuição e instalação de 

seus equipamentos, partes, peças e acessórios. Pecas de reparo - quando não 

.1. 1 2 



abimed . , 

ABIMED f AsSO(i<Jçào BrasilPora da lno1·1stria 
de Alta Tecnologia de Prodl•tos p3ra Saúde 
Ala1neda dos Maracalins. 508 - 3° andar 
Ed. New Century Place - lndianópolls 
São Paulo - SP I CEP 04089-00 l 
www.abimed org.br 

fornecidas pelo fabricante do equipamento - perdem sua rastreabilidade, o que 

implica na ausência de informações relevantes ao Sistema de Qualidade, 

dificultando o processo de garantir o funcionamento correto do equipamento em 

uso, bem como realização de eventual recai/ recomendado pelo fabricante. 

Ademais, conforme Resolução ANVISA RDC 16/2013, cabe ao fabricante 

estabelecer e manter procedimentos para assegurar que os produtos acabados 

submetidos à assistência técnica pelo fabricante ou seu representante, satisfaçam 

as especificações originais do produto. Dessa forma, serviços terceiros não 

homologados pelo fabricante ou detentor do registro do produto não possuem os 

protocolos que possam garantir a especificação original do produto. 

Além do aspecto da qualidade, a utilização de peças não originais nos 

equipamentos pode descaracterizá-los, configurando sua adulteração. Tal 

ocorrência é passível de notificação na ANVISA, de acordo com a Resolução 

ANVISA RDC 67/2009, que "dispõe sobre normas de Tecnovigilância aplicáveis 

aos detentores de registros de produtos para a saúde no Brasil." 

Diante do exposto, tal comunicado tem como objetivo alertá-lo sobre o risco 

da contratação de serviço de empresa não autorizada pelo fabricante ou detentor 

de registro e da utilização de peças de procedência desconhecida. Desta forma, 

ressaltamos a responsabilidade dos estabelecimentos de saúde em definir e 

padronizar critérios para cada etapa do gerenciamento de tecnologias em saúde 

estabelecidas pela Resolução ANVISA RDC 02/2010, visando à proteção dos 

trabalhadores, à preservação da saúde pública. meio ambiente e, acima de tudo, à 

segurança do paciente. 

Para maiores esclarecimentos, entre em contato com o fabricante ou 

detentor do registro do produto junto à ANVISA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

... i -



PHILIPS 
TERMO DE GARANTIA 

O 1- As partes, peças e componentes comercializadas pela 
Philips Medical Systems Ltda. ('"PHI LJPS.') são 
garantidos contra defeitos/falhas que. sob condições 
normais de uso, manutenção e operação adequados 
ocorram devido à eventual defeito de fabricação ou de 
material utilizado para a sua confecção. pelo prazo de 90 
(noventa) dias. contados da data de sua instalação ou 
recebimento definitivo. o que ocorrc::r primeiro, não 
ultrapassando 05 (cinco) meses, contados da data da 
emissão da documentação de embarque/fatura comercial 
da respectiva parte, peça ou componente. 

02- A PHJLJPS não oferece garantia para as partes. peças 
e/ou componentes instalados por terceiros não autorizados 
por ela e não aceita devolução dos mesmos. 

03- O prazo de garantia para tubos de raio-x. bem como 
para peças à vácuo, ambos comercializados pela PHILIPS, 
obedecerá critérios específicos descritos no respectivo 
orçamento e será contado à partiJ da data da instalação ou 
recebimento definitivo do n.:spectivo componente. o que 
ocorrer primeiro. 

03(a) As especificações da garantia dispo ta no 
orçamento serão calculadas com base no critério ··rro
rata 1emporis" ou '·pro-rata usus .. , \l que expirar 
primeiro, ambos contados à parti r da data de 
instalação ou fornecimento definitivo do componente, 
o que oconer primeiro, limitado ao prazo máximo de 
garantia após fornecimento previsto no respectivo 
orçamento. 

04- A instalação das partes. peças e/ou componentes 
comercializados pela PHILIPS que for feita após o 
vencimento do respectivo prazo de garnntia por 
n:spon ·abi lidade do comprador, será cobrada/làturada à 
parte, não sendo concedido. nc:,se caso. prazo de garantia 
acessório. 

05- Excluem-se de qualquer modalidade de garantia sob 
este termo os objetos que compõem as pai1es. peças e 
componentes comercializados pela PHILI PS e que estejam 
sLúeitos à deteriora~·iio. desgaste e/ou consumo. tais como: 
acumuladores. pilhas secas, objetos de borracha ou 
plástico. de proteção. fi lmes, papéis foto-sensíveis, 
produtos químicos, bulbos incandecentes. entre outros. 

06- Excluem-se também de qualquer modal idade de 
garantia sob este termo eventuais defeitos decorn:ntes de 
acidc::ntes, manipulação incorreta ou de alteração efetuada 
nas partes, peças e componentes comercializados pela 
PHILIPS. pelo comprador, seus prepo tos ou terceiro-;. 
estntnhos à PHILI PS ou não autorizados por ela. 

07- Qualquer alteraçà0, modificação. acréscimo. reparo. 
retirada ou substituição de acc:,sórios efetuada nas partes. 
peças e componentes comercializados pela PH ILIPS sem a 
sua prévia e expre sa anuência extinguirá e cancelará 
qualquer prazo de garantia porventura vigente. 

08- Após a extinçfio do prazo de garantia, nos termos do 
presente termo. toda e qualquer parte, peça e/ou 
componente comercializado pela PHILIPS será 
devidamente cobrado/faturado à parle. 

09- Toda e qualquer parte. peça e/ou componente 
comercializado pela PI-IILIPS que vier a ser substituído 
durante a vigência do respectivo prazo de garantia deverá 
ser formal e definitivamente entregue à PHILIPS. que 
pas~ará a ser a sua legítima proprietária. 

10- A rcspon~abilidade. se houver alguma. da PHI LI PS 
por danos n;sultantes do de:.cumpriml!nto dos termos deste 
termo ou de qualquer forma relacionado às partes, peças e 
componentc::s por ela comercializado . é limitada a um 
valor que não e~ceda ao preço da 1-..~spectiva. parte, peça 
ou componente. 

11 - A PHlLIPS, em hipóte:,e alguma será responsabili7.ada 
perante o comprador em relaçfio às pa11es. peças e 
componentes por ela comer.;ializados: (i) pela sua utilização 
inadequada por p~oas não autorizadas pela PHlLIPS: (ii) 
pela má-fé do compra.dor na sua utilização; (iii) por motivos 
de caso fo11uito ou de força maior que venham a lhes cau~ar 
danos: (iv) por problemas cau<;ados por ciJcunstilncias que 
estejam fora do controle da PHILI PS. tais como erros 
causados pelo operador dos equipamentos que po-.suam as 
pai1cs, peças e componentes comer.:ializados pela PHILIPS. 
problemas cau~l'tdos por falha elétrica do local onde os 
equipamentos que po;,suam as pai1es, peças e componentes 
comercializados pela PHILI PS estiverem instalados e 
problemas causados aos equipamentos que po suam as 
pa11es. peças e componc::ntes comercializados pela PHILIPS 
por açõ<!s da Natureza. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 9.l?L~~.9 
·. . ' ... J.~··-\ 

ATESTADO 

A81MED j A!.Sõdaçio Brasllefra da tnaúwia de 
Aita Tecnologia de Produtos para 5aUde 
AL aos M1t.x.a1.1ns, soa - 3º 1nd•ir 
Ed New <:enwry P1~e - lndianópolis 
5ao Pau.o- SP 1 CEP 04069-001 
WWVI i!lb:med.Otg..br 

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA., 
es[abelecida na Avenida Tamboré, nº 1400, Anexo Nº 1440 - CEP: 06460·000 - Tamboré -
Barueri I SP - Inscrita no CNPJ sob r.º 58.295.21310001 -78, Rua Barão de Mesquita, nº 184 -
CEP: 20540-006 - Rio de janeiro I RJ- inscma no CNPJ sob o nº 58.295.21 310003-30. Rua Otto 
Salgado, 250. Prédio Varginha 82 - Pane B - D1stnto ndusmal Cláudio Galvão Nogueira - CEP: 
37066-440 - inscrita no CNPJ sob o nº 58.295.21310021 -11, Rua Prefeito Elizeu Alves da Silva, 
LOO - Conj. Unidade 11- Distnlo Industrial Genesco Ap. de O lve1ra - Lagoa Santa - MG - inscrita 
no CNPJ sob o nºSS.295.2' 3too· 8 16. mantém em mdo o termório brasileiro a exclustv1dade 
para a distribuição. representaçao. venda, execução de serviços de manutenção técnica 
preventiva e corretiva, prese ação de garantia de fabricante e comercialização de equipamentos 
e de peças dos equipamentos da marca "PHIUPS", da PHILIPS MEDICAL SYSTEMS NEDERLAND 
B.V. estabelecida a 5680 DA Best, The Netherlands. 
Os moni[ores Efl7cia (PHILIPS) são ccmpa[iveis EXCLUSIVAMENTE com módulos e Centrais de 
monitoramento da marca DIXTAL 

Atestamos. ainda, que o presente foi emitido com base em documentação apresentada pela 

Philips Medical Systems L TOA. e pela Philips MedJCal Sysrems Nederland B.V. 

Secretaria da Diretoria 

Vai dade: de • 20 (cento e vinte) dias. 

Reconhecer frma Av CidadeJard m. 377 - SAo Paulo· Sf' 
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Int ern_ et Ban king CAI-x.A 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 ! 003 ! 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 15/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.890,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime _ bloqueto _ nov. 

34191.09008 00358.010064 96307.470003 2 
74640000189000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

NICOLAB COM SERV LAB LTDA ME 

NICOLAS COM SERV LAB LTDA ME 

00 .574.263/0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



it em_et Ban king CAI-xA https:// intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.890,00 

Valor Pago (R$): 1.890,00 

Identificação do Pagamento: NICOLAB COM SERV LABORAT 

Data/hora da operação: 15/03/2018 10: 29 :02 

Código da operação: 74157414 

Chave de segurança: P8UU2TCLYE88CL3Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

15/03/2018 10:28 



Banco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagam•nlo Vcncirtit""r1lo 

ATE OVE CIMENTO PREFERENCIALMENTE NO TTAU 15/03/2018 
Beneficl-.l110 Agênc•a/Có<ligo CedPnl'! 

l\TfCOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 006916'.1074-7 
Data do Documento Número Documento Espêde DO" 1 Aceõte Datado P"" -:.-'lfl1Pnto No-;~o NUmefo 

23/02/201 s 03 11 DM NAO l 09/UOOO.<.'iSO-I 
Uso do Baf1<:0 Cart~11a 1 Esp;j,·le QuanlirJade Valor (=) Valur dO C•1ni1nentu 

109 R$ 1.890,00 
Jristruç<i•s (Todas lnformaç6"s d•'1i? bloq11eto sào de e•dushla rcspon•ab1lidade do cedonte) (-) De•conto/abatim•nl» 

APOS VE 'CIME 1TO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Prnt~~l<1r ap(1s :i ctia< cio venei111~1110 (-) Ou•ras d..Cuçõ..s 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
F J\0 3680/ 5591 (+) Mnra /M11lla 

(-)Ou' sA €.s.vmc_-~ 

(=) 'hlof Cobrildo 

1'..r.f..l,!(11 SANTA CASA DE Ml'<ERlCORDIA DE ILllABFI A f'.!(l!l J CPF/CNP J: 50.320.fiO~IOOO 1-38 
R PADREBROSNILAU C'llERECK, 15 
C'EP: 11 6~0-\ltl() - CEN·1 RO - ILI l,\BELA - SP 

~;11 1do1 / ,\\.1l io.1!1 

1'\llk1lfll 1 )O~]("( 11\I\ a 

Banco Itaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00358.010064 96307.470003 2 74640000189000 
Lo.-.al de Pagamooto Veni..i1111·nlo 

ATE O VENCIMENTO PREFERENC1ALME1 TE NO ITAU 15/03/2018 

6anêít<'..1âr10 Agf.M•"''C6d1go Ct l~nM 

NlCOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORJO LTDA 0069163074-7 
Dala do Docum?nlo Nümeto Docurn<;nlo Esp~·ie Doe. 

1 
.:..ceifa Dal3 do f"· o::s.1:nanto Nnsso N~•mero 

2'.1/02/20 l8 D:l l l DM NAO 109.100003580- l 
Uso do Banco Car1eira 1 Espécie Qua11lidade Valor (=) Valor do º""umnn10 

109 RS l .~90,00 
Instruções (Todas informações deste NoquH> s.io de exclusiva respon<abiliJ.1de do ced~nte) (·)D• .vntof;iba11m nto 

APOS YENCJMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MES E MULTA DE 2% 
Proh.'.,lar após 3 dias do v1,11cime11to (-) Oul"s d~Juç«e~ 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO IT A U 
NF o 36801 5.59 1 

INTERVENÇÃO 
(+) Mora IMul!a 

(-) Oolr s • i:resCif'IVS 

DECRETO 6353/2017 
(=) V<tlor Cobrado 

r Je • ...!01 SANTA CASA DE MISFRJCüRDIA DE ILI IABEl .A (200) CPF/C'NP.I: 50.320.6051000 l-'.18 
R PADRE BRO'i ILAll ('HERECK, 15 
Cl:.P: 11630-0llO - CEN 1 RO - íU-IJ\13FLA - SP 

S,.h idí•I / 1\\'11Ji-.l(l 

,\llldt1 i,·,tt, J 1') ~Vk\ 'llli\ •l F1chade o 

[lm1rn11 11r11111 1m~~1 111111 1mm111m 1~m1r11m1~ 1111íl1~ 



N 
1 

• 

NICOLAB COM. E SERV. PARA 
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Rua 1,.iura fr~irn. 49 - VL. MON J E ALFURE- S},O PAULO -
SP - Cép. f)4J05-020 

h 111c: 11 5'~·1~068 - F.tx: li Sll712~1~ 
Site: " " w.ni~·•lrlh cnm hr - E-mJil: ni.,1l,1h n niwlJh r''"' hr 

VENDAS 

1 

DANFE 
Oocumanta Auv•liar da 
Nota FI' •I Elelr6""" 

O-Entrada 
1-Saida 

N° 000.005.591 
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23/02/2018 Usuário: 00.574.25310001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00003680 
Data e Hora de Emissão 

23/02/2018 15:40:36 
Código de Verificação 

JNIR-Pl6U 

CPF/CNPJ: 00.574.263/0001-04 Inscrição Municipal: 2.357.549-2 

Nome/Razão Social: NICOLAS COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS L TOA ME 
Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 - VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305-020 

Nicol Municlp10: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriç<io Municipal: -
Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasallhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇO PRESTADO REFERENTE AO MÊ:S DE FEVEREIRO DE 2018 NO EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA MODELO ABL 
5 . 

VENCIMENTO: 15/03/2018 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 576,80 
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$) Base de Calculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 º·ºº 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Trib11tos 1 Fonte 
R 57 68 10 00% 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Documento emmdo por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprínt.aspx?nf=3680&inscricao=23575492&emaíl=1 &SMS=O&returnurl=nota aspx%3finscricao%3d... 1 /1 



met: : :Bank _ Ing---CAIXA 

l de 2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/ 03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 15/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 600,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 600,00 

23791.38205 90000.021122 74001.225403 3 
7464 0000060000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Pago (R$): 

Identificação do Pagamento: 

600,00 

GRIFON BRASIL 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 15/03/2018 10:30:57 

Código da operação: 74159709 

Chave de segurança: MWZG7H7RTZY534Q9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

15/03/20 18 1 O: 



~ 0019649 
<.- 'li.. 

\ ""~ R eradesco 237-2 $791.38205 900Ô&>.021122 74001 .225403 3 74640000060000 
' o 

N;\ BRADESCO EXPREssof 
Local de Pagamento 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM 
BeneflciArio Q. <D 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA L TDA - EPP 0211~9497 / 0001-12 O 1382$ALPHAVILLE-UBARUERI 
Data do Documento Número do Documento Espécie Q.ocumento Aceite ![ Data do Processamento 

DM ~ SEM ~-+-- 01/03/2018 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRAOESCO 01 / 03/2018 211274Pl 

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantid,?de • Valor 
o _.,.F X 00001 000 009 RS 

Instruções de responsabilidade do Beneficiário. 

• • VALORES EXPRESSOS EM REAi S ........ 

' & 

.< 
é. 

f 
.; 

d' 
~ 
al 

o 
~ 
~ 

:...... 
a. 

l 
........ ..... 

li. 
e S 

n~ t .. ;; 
o ~ 

g .? ! -D 
~ ~.;' 

"' # 
~ ~· 

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM-,pINHEIRO $ 
ILHA DA PRINCESA AV. PRINCESA ISABEL, 2467 
SUPERMERCADO COLINA RUA DOS CARIJOS'i: 125 ~ 
DESTAK i'IODAS AV PRINCESA ISA~L 1003 

~ MERCEARIA DA BARRA RUA PARAIBA 193 ., ';;,. 
REVOLUTION VESTUARIO ;: ~ 
THE HOUSE AVENIDA SAO JOAO a. o; 

~ ~ V 
o .'!' ., m 

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 

.:.: Q 

Recebimento através do cheque nº do tíànco . t 
uita ão válida somente a ós li uid_a_o_d_o_c-he-u-e.--- i ----- "l_ 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 05032óiJl51000l-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ·-. 
11630-000 ILHABELA \ 

Sacador I Aval"sta: 

SP 

" ~· 5 : 
fi. X 

Sua cobrança 
de forma ágil e prática. 

pessoajuridica.bradesco 

Vencimento 
15/03/2018 

Agência I Código Beneficiário 

01382-0 / 0012254-8 
Nosso Número 

009/ 00 / 000211274-7 
1 (=) Valor do Documento 

600 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora/ Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

S _F 
_ · • ..,. ..,,_-- -..r = ':L ..,._-- -..r ,,,,. n .,._-- - -- ~ ~ ...... - - -- ~ - ~- -...r - :. - ___ _,,... • ~2---..? .a w. - - - ---~ w. .;,_-:.-_ _ .,, ~ -:. -...~-~ :r s ~---..r a 111. ,_---~ :::r ' --- - - - - ':!'-- -----~ ~ ~ ----..,...a -=. ~---_.."" :1. -....-- -_,... "" z. ,_ _ __ _ 

i ~/ 

R eradesco 
' e 

_!f 

237-2/ 

.:; 

~ 
23791.§°~205 90000.021122 74001.225403 3 74640000060000 

Local de Pagamento ~ ;;\ 

PARA SUA COMODIDADE, PA6AVEL TAMBEM NO BRADESCQ EXPRESSO 
Vencimento 

Beneficiário ;; 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA L TDA - EPP 
Data o Documento 

01/03/2018 
Número do Documento '!, 

211274Pl ~ 

15/03/2018 

"'., Agência I Código Beneficiário 
021129497/000~ 12 01382-ALPHAVILLE- UBARUERI 01382-0 / 0012254-8 

Espécie Documento Acéi~ 

DM SE 

Data do Processamento Nosso Número 

01103/ 2018 009/00/000211274-7 
Uso do Banco Cip Carteira 

009 
Espécie Moeda '- Quantidade 

RS ~ 
· 1 (=) Valor do Documento 

1 

N 

T 
R 
u 
ç 
ô 

00001 000 

* • VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** • 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELi 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 S 
11630-000 ILHABELA !!" 

~ 
Sacador/ Avalista: 

" o 

050~lÕ605/000l-38 
m 

SPl 
"' "' "' ,;; 

; · 

111111111111 IU 11111111111111 f 1 m 111111 .,,,, 

600,00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+ Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

DECRETO 6353/2017 

Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 



~~]~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00037831 
ti ""-t!._; 

' 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

10 01/03/2018 07:39:28 'Ili J~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e ,,. Ir Código de Verificação 
~~~- RPS N" 211274 Série 1, emitido em 01/0312018 UOMP-WMVG 201 An<Q1 u211 ?a•a7nnn112 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 

G 
CPF/CNPJ: 21.129.497!0001-12 Inscrição Municipal: 5.100.440-2 

Nome/Razão Social: GRIFON BRASIL ASSESSORIAL TOA - EPP 
Endereço: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 01748, CJ 205 E 1 VG - JD EDITH - CEP: 04571-000 - " Munic ípio : São Paulo UF: SP ,... . r .. o .... " .. 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscnção Municipal: --

Endereço: Rua padre Broníslau Chereck 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: flnancelro@santacasallhabelaorg.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serviço em assessoria pública e acompanhamento de publicaçõe s dos diários ofi 
ciais prestados no período de: 01/02/2018 Até 28/02/2018 Módulo 1° - União,M6dulo 57° - Uni 
ão - TRF3 - MS/ SP,Módulo 2° - União, Módulo 3° - São Paulo,Módulo 4° - São Paulo 
Banco :Bradesco 
Agência :1382-0 
Conta Corrente :012 . 254-8 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 600,00 
INSS (R$) 

1 
IRRF (R$) 

1 
CSLL(R$) 

1 
COFINS(R$) 

1 
PISlPASEP (R$) 

- - - - -
Côdigo do Serviço 
03476 - Contabilidade, Inclusive serviços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Cr~dito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número lnscriçlio da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: (3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 211274 Série 1, emitido em 01/0312018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAf•A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representa ção numérica do código de barras: 
34191.76007 68889.610645 41885.590004 8 
74640000074291 

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

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Data do Vencimento: 15/03/20 18 

Data de Efetivação/ Agendamento: 15/ 03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 742,91 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 742,91 

Valor Pago {R$): 742,91 

Identificação do Pagamento: ATERA INFORMATICA LTDA 

Data/hora da operação: 15/03/2018 10:32:46 

Código da operação: 74161820 

Chave de segurança: TZGZJ186NNANSTSP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

15/03/2018 10:32 



Pc<lido: Compras efe1uad::is através do Comércio Ektrônico - www.alern.com.br . J 
688896 
========= 

~:=:-· -········ ··· ·· · · · · ········· · · ··· · ······· ·· · ····· ···· ·· · ·· · ··· · ··· ······ · · · ·· · ··· · · · · ·· ······· ··· · ···· ·· ···· ···· ·· · · ·· · · · 
•. Banco ltaú S.A.1

341 
_
7 

1 1W!J Recibo do Sacado 
Cedente AgêncialCod. Cedente Data do Documenlo 

Vencimento 

Atera Informática Ltda. 0644/18855-9 13/03/2018 
15/03/2018 

Sacado Número Documento Nosso Número 
Valor do Documenlo 

Santa Casa de Misericordia de llhabela 00688896 176/00688896-1 
742,91 

Demonstrativo 

P~dido: Comprns efetuadas atruvés <lo Comércio Eletr6nico - ww\v.::itcra.com.br . 

688896 

Autenticação mecânica 

- Banco ltaú 
1W!J S.A. 1341-7 1 34191.76007 68889.610646 41885.690004 8 74640000074291 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento, 15/03/2018 
Não receber após o vencimento. 

Cedente Agência/Código Cedente 
A tera Informática Ltda. c.N.P.J.: 39.040.59710001-33 0644/18855-9 
Data do documento No. do documento Espécie doe 1 Aceite Data Processamento Nosso Número 

13/03/2018 00688896 01DM N 13/03/2018 176/00688896-1 

Uso do 

1 

Cip Carteira 1 Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento 
Banco 569 176 R$ 742,91 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 1 (-) Descontos/Abatimento 

Sr. Caixa. não receber após o vencimento. (-)Outras Deduções 
Não Liberar pagamentos em cheque. 
Não conceder descontos ou acrescimo. 1 (+)Mora/Multa 
Este boleto poderá ser pago via Internet em qualquer Home Banking. 
ulilizando a sequência de números do cabeçalho. 1 (+) 0 11tros Acréscimos 

Tecnologia Ateranet - www ateranetcorn.br (=) Valor Cobrado 

742,91 
Sacado. Santa Casa de Misericordia de llhabela 

50.320.605/0001-36 
R PADRE BRONISLAU CHERECK . 15 : 
11630000 llhabela SP Ficha de Compensação - . 

1 11 111 11 111111 1 1111111111 

Autenticação Mecari1ca 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RF< l:UFM• h Dí: ATI'=RA f"fÍ"\~'IATlCA LTUA os PM.omrro~ EIOU Sf!.H.Vl(,(JÍ. Cl•"'iTANTJt\ Di\ NüT1\ íl'-\ AL r:u:TRÔ\/IC'A f'iOI( l\Dt\ AO Ll\f)Cl NF-e 
l.HT\ UF !ttl .-bl•h;:"o,\) lf)f'"''ITIHCJ\ÇÁO E 1\"i"il~l\nlRA DO Rf("FDFOOR 

Sílota CaY de Mi!tNkordia de llhabela 50.320 f.05.(>tll\ 1-38 Nº. 332.675 __ , ___ , ____ 
A~~ SÉRIE 1 

.. .. .. .... . . ... .. .. . ...... .......... .. ......... . . .. .. . . . ...... . . .. .... ...... . . . ........................ . ... 
DANFE 

11111 1111111111111111111 111111 11 11111111 11 11111 11111 111111111 111111111111111 '~ATERA DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FIS(' AL ELETRÓNICA l 1 "1 FC> R JVLÁTI C:~ O- ENTRADA 0 ClfA v r. Dt: ,H·f..-,:,o 
l ·SAiDA 3518 0339 0405 9700 0133 5500 1000 3326 7514 8338 2227 

A tera Informática Ltda. A. o nvo1ra Alvtta, 1.c7 o 332.675 
S&o Puulo. SP 

StRIE CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF·o 
( 11 ) 2272 2255 C.E.P 04210-obO 1 www.nfe.fa1enda.9ov.br/portal ou no s ite da SEFAZ AUTORIZADORA C:NPJ· 39 ()40 597t0001·33 FL. 1/1 

~ATllRflA O\ 0PER~<;4CJ l PROTO('OI O DEAllTORl7.A("ÃO 

VENDAS 1351 80180 136063 16/03/2018 11 :07:03 
Hhl IU(.' ÃO ESTADUAi. 

1 1 2821 798112 
l'NSCR. ESTADUAL DOSUBST. TRIBUTÁRIO ICNrJ 

39.040.597/0001-33 
Df,TINAT ARIO / REMF:TF.NTE .. 
i'i-Oi\fEI fl.\7.ÀO M)C"IAI, ICNl'JJCPF DATA DA FM ISs.ÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 733351 50.320.605/0001-38 16/03/20 18 
Ef\OERFÇ O Iº" IR.RO I DISTRITO ICEP OATA DA f.f\'TRAOA/'lõ4IOA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 .630-000 16/03/20 18 
MUl"IU..l!•m 

1'º7~·;~966655 1 UF 
l IN,(.' RIÇÃO f.STAOllA I, HOR \ 01\ S"IDA 

ILHABELA SP 11 :06:35 
FATURA' o u r1 ICATA 

Numero 
Boleia Aoleapado ~ãi~~2ô'f8IO ValCH 

742.91 
Numero Ot Vencwnento Valor Numero Ol. VeN:omenlo Valo• 

CAI Clll.0 DO IMl'tbTO 

o ,.;E or. C"AI n11ono1C"MS lv"'1.0R oo 1c Ms j°"SE o•: c.A1.ct11.o oo tCMSSllB:irrrurç ÃO IVAI OR oo IC'MS sue.')TITUl("ÃO VALOR TOTAL OCh PRODtrros 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 742,91 
VA1.on oo r1u.rr. IVAl.OR 0 0 SF.GllRO 101-:StONTO IOUTRAS nr.srr.s"~ A\t~OM.1.\S 'VAI nR oo 1r1 

0,00 º·ºº o 00 º·ºº .. TRAN:SPORTAOOR / \'Olll\ l f..S TRANSPOHTAOUS 

~UME/ ftA7.ÃO ~OCIAL FRETE POR CO/'ITA 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 
O· EMITF.NTE l·Df.sTINATÃRIO 
l · Tf.RC F.IROS 9·SE.M FRETF. 

fNUl"RF('O MUNlc:il1IO 

RUA CORONEL MARQUES RIBEIRO, 225, 
QlJAl'("n0'4nl~ , ,F.<r~nr. !MARCA 

PACOTE 

U.\llf}".I 00 PRUOllTOISF.HVIÇC) 
l.ll 11{10 ·~lRJ l\UOO'>l'KO t 0'S· lÇO:O.. 

CPJl5KVA Bl2 NO!IRF"K 1500VA 8651\' NHS COMPACT PLUS Ili MAX BIV/ 120V 
N.S. 1190 000151~IOOl3419. - PPB: POR.T. INTERM. 
MCT/MDl<'IMF:IJ~ DE 6·)'1001 CNPJ: 81.048 817/0fllll-02 - 460 

SÃO PAULO 
,,....UM F:R4ÇÂO 

l~IPO~ ro RECOLHIDO l'OR Sllt!STITUl('ÂO TRIBUTÁRI,\ - ARTIC,O 
J IJ DO RICMS PRODUTO COM PP!! INCENTIVO 

1 

~ltOD.ANTr 

ru,o DRL!TO 

VA l.ORTOTALDA NOTA 

º·ºº 742,91 

1 rl...Af"A VEICUI 0 Uf Ct"tPJ ICl'F 

48.740.351/0001-65 
ur li''( IUÇÁO EST.AllU'°'I. 

SP 116945108 113 
rr_,O LIQlllOO 

15,00 1 15,00 

..... 
º·ºº 

l 

0.00 
V\LOR Dtl l~"}" 

0,00 

J\11 l •R\fl\\ <\í-.._ C t l\IPLfMf•'i·\RFS Rhl R\ºM>O .\OFl!°l'lt..1 

Pedido efetuado pela inter r.et em: 13/ 03/2018 N. 6BB8 9& 
Pagamf!r. ... o efetua.do com Boleto 8.8.oc a.r io ant.ecip1:1do 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

N~ ·• a esenvo1v1aa por www.11ts1stemas.com.br 



Santa Gasa de Misericórdia de llhahela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

FORNECEDOR: ATERA INFORMATICA LTDA 

CNPJ: 39.040.597/0001-33. 

ORDEM DE COMPRA Nº 046/18 

BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: BRUNA SANTOS. 

AGENCIA: 0644 C/C: 18855-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
NOBREAK 

CAPAODADE DE ENERGIA DE SAÍDA 82SWATIS/1.S 
KVA; TENSÃO NOMINAL DE ENTRADA DE llSV, 

220V; TENSÃO NOMINAL DE SAÍDA 115 
FREQUENCIA OE ENTRADA GOHZ; TIPO DE CONEXÃO 
OE ENTRADA NBR 14136; COMPRIMENTO DO CABO 
MÍNIMO 1 METRO; CORRENTE MÁXIMA DE 
ENTRADA 12.0A; BATERIA SELADA CHUMBO-ACIDO 

1 1 PC 
LIVRE DE MANUTENÇÃO: A PROVA DE VAZAMENTO, 

NHS R$ 665,00 
ALARME SONORO PARA USO NA BATERIA, ALARME 
DISTINTO PARA POUCA BATERIA, DISPLAY DE LED 
STATUS COM INDICADORES PARA ON-LINE, TROCA 
DE BATERIA E FALHA DE CABEAMENTO; REGIME 
NOMINAL DE PICOS DE TENSÃO DE ENERGIA 80 
JOULES; GARANTIA MÍNIMA DE 1 ANO PARA 
BATERIA E 2 ANOS PARA REPAROS OU 
SUBSTITUIÇÃO. 

FRETE 

TOTAL 

R$ 665,00 

R$ 76,92 

VALOR DO PEDIDO: R$ 741,92 

OBSEffv'AÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO HMGMCJ Nº 06 - ORÇAMENTO Nº 049/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR (LA60Pl\TÓ:;.l0 ) - RUA PROF. MALAQUIAS DE 

OLIVEIRA FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 06 DIAS UTEIS. 

/ 
-) , 07 /03/2018 

/.:;t/ 
/ 

Die(o Medeiros Lombardi 
- Analista Financeiro ,. 

RG: 44.00~ 020·5 SSP /SP 
Saoi4 (<,;) de Ml•eri.:.rdl2 de llh~hPla 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 15/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 591,87 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 591,87 

Valor Pago (R$): 591,87 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY 

Data/hora da operação: 15/03/2018 10:37:09 

3419 1.12978 95808.780522 50080.090009 1 
74640000059187 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

Código d~ operação: 74166935 

Chave de segurança: 4ZM9GFAYY1PCYSUW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

15/03/20 18 10:36 



Recibo do Sacado 

/\loncin•<JntQ . 
.... 2 F 

Cellonte 

SANTA ASA DE MI ERI 
CPI OuJr•tfclade Carteira 

112 IAgêncla/Códlgo do Cedente 

- 0525/00800-9 
OiJlo cJo Ooc11men10 lllum.,ro fSo Doqir11on10 'Espécie do Documento Aceite Dotv dó Pmç:es511m"ntt1 1V~lor do Uocvm~nto 

~·1~·~- ~~~~~-J..~!..tiGX~4~~-~~~---'D~M~I..__~-'-~~~N,____,.__~~~º~1/u0~3~/~2~0~l6~.--~~~_...s9,.....,1 .~B~z~~~~ 
EnderllÇO 

RUA SAO BENEDITO 154 - CENTRO - ILHABELA - SP 

MANUTENCAO, VENDA OU IMPLANTACAO DOS SISTEMAS SOFTEASY TECNOLOGIA . 

Tecnologia e Inovacao ao seu al cance 1 - Setor Financeiro - ( 11) 2094-4 117 

Boleto referente a : 
MANUTE N O SISTEMA EASYLAB 

Digite o link abai xo em s eu browser par a rea l izar a impressao da nota f i s ca l eletronica . 
https://nfe.prefe i tura . sp . gov. br / nfe . aspx?ccm=34198512&n f =8900&cod=EMJLSWQY 

Ap s o Venci mento Cobrar Mult a de R$11 , 84 e J uros de R$1 ,95 ao Dia 
CONCEDER DESCONTO DE 2, 0 % ANTES DO VENCIMENTO 

RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE NI!. 
DO BANCO 
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓS O PAGAMENTO 
DO CHEQUE PELO BANCO SACADO 

'112/97958087- 8' 

B l taüUnibancoS.A. 1341-71 34191 12978 95808 780522 50080 090009 1 74640000059187 

o 
C> 

o .... 
c:i 
CD ..., 
ll. 
2 
ü 

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQU ER BANCO ATE O VENCIMENTO 
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 1'5!0l/ 20:t8 

BENEFIC - SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME 
Dala do Documento N2 do Documento 

01/03/ 18 19994 
Uso do B;inco Ci.lrloira 

11 2 

Es.,é<;le Doe 
DMI 

Espóc•e Qudotldade 

R$ 

Aceite 
N 

CNP J IAgênclalCÕdlgo Codcnte 
07 . 443.253/0001- 89 0525/00800-9 

Data do Prc.1,:n oumento Noi;so número 

02/03/ 18 112/97958087- 8 
Valor (."'-l ..-,.w du 0ocvml111to 

5'9 t:-=:e7 
ln.stru~ões (TocJas Informações d este bloQuelo são cJo oxcluslva responsabilidade do c adente}. (•} DescontolAbatimanto 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ .. .. .. . ...... .. 1,95 AO DI A 
COB RANCA ESCRITURAL . 

~~::-iri"""""~~~:;.=.;;..,..;;.:,:.:.:,~~~~~~::-=.;;:.,;..;:.:::;......:.P~A~R~A~A~T~U~A~L~IZ~A~R,;_..:;S~E~U~B~O~L~E~TO:.,..,..,.,._.,~~~~...,,..,,=====""""-..-~~
ui .,, 

ª o 
SP 

u 

~ Sucndor/Avallsrn: Código de B,i'xa: 

1111111111111111111111111111111 Ili li ~ 1111111 

Aute1 •tlc~~ão MocfrniculFICHA DE COMPENSAÇÃO 



INtemet BanKi.n::-··---CAl.xA https://intemetban king.caixa.gov. br/Sl TBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

1de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntist a 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 15/03/2018 

Valor Nominal do Bolet o: 525,70 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$ ) : 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$ ): 525,70 

Valor Pago {R$): 525,70 

34191.57288 66487.290281 74045.370009 8 
74640000052570 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

Identificação do Pagam ento: MYLABOR COMERCIO P C EIRE 

Data/hor a da operação: 15/03/2018 10:49:02 

Código da operação: 74180935 

Chave de segurança: SUWKHC6984WY169U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

15/03/20 18 10:48 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. l 341 -7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/03/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiârio 

MYLABOR COMERCIO P C EIRELI ME CNPJ 29.117.045/0001-22 0287140453-7 
Endereço Beneficiário/ Sacador Avalista 

RUA LUIS FERREIRA 131 SALA 2 MARANHAO SAO PAULO SP 03072-020 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. l~ceite Data Processamento Nosso Número 

13/03/2018 00363 DM 13/03/2018 157/28664872-9 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 525.70 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
A POS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE ......... .R$ 0 ,53 AO DIA 

(·) Descontos/Abatimento 

A POS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... . R$ 15,77 
NEGATIVACAO APOS 10 DIAS DE V ENCIDO 

(+) Mora/Mult.:i 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 50320605000138 

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

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.57288 66487.290281 74045.370009874640000052570 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/03/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MYLABOR COMERCIO P C EIRELI ME CNPJ 29.117.045/0001-22 0287/40453-7 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~ite Data Processamento Nosso Número 

13/03/2018 00363 DM 13/03/2018 157/28664872-9 

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

157 R$ 525,70 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0 ,53 AO DIA 
APOS O V ENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 15,77 
NEGATIVACAO APOS 10 DIAS DE VENCIDO 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 50320605000138 

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

Sacador/Avalista: 

li l Ili Il i Ili 111 111111111111111111111111111111 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1 
1 

Rl::CEBEMOS DE MYLABOR COMERCIO DE PRODUTOS CIENTIFICOS EIRELI - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
1 1::.CAL ELETRÔNICA IN<.liCADA ABAIXO. EMISSÃO: VALOR TOTAL: R$ 525,70 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELP 
- R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHABELA-SP 

NF-e 

DA 1 A DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

- IDENTIF:!:AÇ O DO EMITENTE 

M'YL.11.BOR 
MYLABOR COMERCIO DE PROOl/TOS CIENTIFICOS EIRELI · ME 

RUA LUIS FERREIRA, 131 - SALA 2 
MARANHAO - 03072-020 

SAO PAULO - SP Fone/Fax: (11) 2373-0040 

NATUREZA DA OPERAÇ O 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA GJ 

Nº. 000.000.363 
Série 001 

Folha 1/1 

Venda de mercadoria ad ui rida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

11876456411 8 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO ' 1CIAL 

SANTA C~SA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

111 1 li 
CHAVE DE ACESSO 

Nº. 000.000.363 
Série 001 

11 1 11 

3518 0329 1170 4500 01225500 1000 0003 6317 1201 8031 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135180169615413 - 13/03/2018 09:28:28 
CNPJ 

29.117 .045/0001-22 

rNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

50.320.605/0001-38 13/03/2018 
CEP DATA DA SAIDA 

R P A DRE BRONISLA U CHERECK 15 CENTRO 11630-000 13/03/2018 
MUNICIPIO UF r ONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

I L H A BELA SP l 12) 3896-6655 09:28:23 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 363-1 
Venr.. 14/03/2018 
Valo< RS 525 70 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 435 70 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

90 00 o 00 o 00 o 00 o 00 525 70 
TRA NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGOANIT r LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

CORREIOS - ANTONIO DE BARROS (O) E mitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE 'MARCA NUMERAÇAO r ESO BRUTO ' r ESO UQUIDO 

2 ex d e Daoelão - 22 000 21 000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIO. ALIQ. IPI PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 
96014 PAPEL INDICADOR UNIVERSAL DE PH 0-14 PACOTE 38220090 0102 5102 PC 

COM 100 UNIDADES 
3.0000 15,90 47,70 º·ºº 0,00 º·ºº - - - PIPET Ã PÃsfEüR ÕÉ YRA"N-S-FÊFf~"NclÃ 3 MCNÁÕ- - ---- -- õ1-02 " -51 õ2 P'cf -- - 1~oõõõ -- - --- ------1---- - - - - - --- - - ----- ---- --- --

12601 39269040 48,00 48,00 º·ºº 0,00 º·ºº ESTÉRIL DESCARTÁVEL PACOTE COM 500 

. 1056-5 ___ 
~f'!.!Q~Q~§ ___ ____ _____ _________________ 

34õ2 faõõ Õ1Õ2 - 5-1Õ2 ãã-~- ------ -- Gã.õõ - 34õ.õõ --- -õ.õõ 1- - ---- ------õ~oci ----- .. 
DINAMICATEC D-27 (DETERGENTE NEUTRO) 5000ML 
DINAMICA -- --- - ------------------- ---------------

DADOS ADICIONA IS 
INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 

ordem de compra nº 041-3/18 
deposijo banco ~au 
AG: 0287 
C/C:40453-7 

13!0312018 09•28:30 

5,0000 

------ --- ---- ---1---- --- -
0,00 

---- - - - - ----1----- -- ---- --- ----- --- --- -

INT ERVE NÇÃ~I 
DECR :T063 53/20 7 

(\ 

0\/ r~ ~ ..., / R~ '\.~E 6?. 

~~'ª \ \C~ N 
'Y,i.o0.u\:i1 ~~\ô.~~~ 

t.o.t.\ô.ta' 
~~\~et\~ 

\ 

RESERVADO AO FISCO 



VHSYS https://app.vhsys.com.br/Config/Config.CartaCorrecao.Imprimir.php?C 

CNPJ 

CARTA DE CORREÇÃO 
29.117 .04510001·22 

CHAVE OE ACESSO 
35180329117045000122550010000003631712018031 

LOTE CORREÇÃO 
2 O CONSIGNATÁRIO DO FRETE ~ NETLAB EQUIPAMENTOS PARA LABORATÓRIO EIRELl-ME 

ORGÃO 
17.524.67210001--07 

SP 

PROTOCOLO 
135180213886797 

TIPO EVENTO 
110110 

DATA 
2910312018 15:31 

"A Carta de Co!Teçio é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7" do Convênio SIN. de 15 de dezembto de 1970 e pode ser utiliuda para 
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o eNo não esteja rotacionado com: 
1 - as variâvels que determinam o valor do lmPosto tais como: base de cálculo. alfquota, direrença de preço, quantidade, valor da operação 
ou da prestação; 
li · a correção de dados cad&strais Q\Je Implique mudança do tometente ou do destinatário: 
lll · a data do emissão ou de salde: 

.. 
Emitido por •pp,vhsy• '°rn br 

1de1 29/0312018 15:3 1 



-
CNPJ 

CARTA DE CORREÇÃO 
29.117.045/0001-22 

CHAVE DE ACESSO 
- - 35180329117045000122550010000003631712018031 

LOTE CORREÇÃO 
1 A TRANSPORTADORA RESPONSÁVEL É RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS L TOA - SAO 

PAULO 44.914.992/0013-71 
ORGÃO 
SP 

PROTOCOLO 
135180209927936 

TIPC· EVENTO 
110110 

DATA· 
28/03/2018 13:54 

"A Carta de Correção é disciplinada pelo§ 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para 
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: 
1 - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor d? operação 
ou da prestação; 
li - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 
Ili - a data de emissão ou de saída." . 

.. 
Em1hdo por app. vhsys.com.br 
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CAl~A 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

1914 / 00000004400-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KALUNGA COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA LTD 

43 .283 .811/0023-65 

R$ 483,83 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KALUNGA COM E IND GR 

15/03/2018 - 10 :19:11 

Código da operação: 00124483 

Chave de segurança: 2MX7ZENL4ZSN38El 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/03/20 18 12:4 7 



Recebemos de Kalunga Comercio Industria Grafica Ltda os produtos e/ou serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica indicada abaixo. Emissão: 
J 5/03/2018 Valor Total: RS 483,87 DestinallÍrio: Santa Casa de Miscricordia de llhab NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO l lDENTlflC/\ÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº.: 005.029.872 

Série: 1 

IDElfflflCAÇÀO DO E~1 ITEl\'TE DANFE 

llll l lll lll l li lllll l li lllllllllllll llllll li 1111111111 111111111111111 11111111 
Documento Auxiliar da 

Kalunga Comercio Industria Grafica Ltda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA [!] Roo Presidente Castelo Branco , 1 1350 - KM 30 5 J -SAÍDA CHAVE DE ACESSO Jardim Maria Cristina- CEP: 06421-400 
Bameri - SP Nº.: 005.029.872 3518 0343 2838 1100 1202 5500 1005 0298 7212 5352 4980 

Série: 1 Consulta d e autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO 

SAIDA DE VENDA 135180178609531 - 15/03/2018 19:51: 10 -03:00 
rNS<.:RIÇAO ESTADUAL 1 rNSCRIÇ"ÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ICNPJ 

206292929110 43.283.811/0012-02 
DEST!NATARIO I REMETENTE 
RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DE EMISSAO 

Santa Casa de Misericordia de llhab 50.320.605/0001-38 15/03/2018 
ENDEREÇO 1BAIRRO 1 DISTRITO ICEP DATA ENTRADA I SAIO/\ 

R Padre Bronislau Cher, 15 Centro 11630-000 
MIJNICIPIO IFONE/FAX 1 USP 1 rNSCR!ÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA I SAID/\ 

Ilha bela (12) 3896-5766 
CALCULO DO IMPOSTO 
BA'>F. DECÁLC.1>0 IC"MS VALOR 00 IC"MS B!.SE DE CALC. 1cw; S.T. v.-.LOR 00 lC\1S st rasT. V. IMP. IMl'Ott rA(' Ã.0 V, l(''-1S Uf Rt.'-1H. VALOR OOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PROUl 10~ 

300,99 54,19 
VALOlt OOFl\f.TE VALOR 00 SEGURO OESC'0,,1 0 

16,65 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
R/\ZAO SOCIAL 

Tex Courier SA 
ENDFREÇO 

A v Piracema, 155 

0,00 

0,00 

0,00 
OUTRA~ OF..SPl-~AS VALORIPI 

0,00 

!
FRETE POR COf\'T A 

(O) Emitente 

QUANTIDADE IESPEC"!E IMARCA 

1,000 VOLUME 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

0,00 
V. JC~S L"f OE.ST. 

0,00 

CôDJGO/\NTT 

MUNKIPIO 

Barueri 

NUMERAÇAO 

0,00 0,00 7,71 467,22 
V. TOT. TRlB. VALOR OOCC>t-l~S VALOR TOTAL DA ,..Of A 

0,00 0,00 35,52 483,87 

1 PLAC /\DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

73.939.449/0001-93 
UF rNSC"RlÇAO ESTADUAL 

SP 206214714111 
IPESO BRUTO 

6,690 
1 PESO LIQUIOO 

6,690 

QUA>Vrl. VALOR VALOR DC/\LC VALOR VALOR ALIQ /\LIQ 
UN!T. TOTAL !C"MS ICvtS !PI ICMS IPI p~~~l~~O DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH OICST CFOP tr.ol 

168180 Canelll par• r<ll'o·rro1;etor preta 2,0mm CXO 12PR Pilot 
~l(CM~"!°h~:iN!i. ub>t Tnbut "'" term•» do Art. 313-ZIJ do anexo do 

176-161 - -~ (:aneta esferografical.Omn; ênst..il pr;fa 835208 Bi;- - -- -
t\'fM~u~~·~R2<g1Subsl Tnbut nos telTTl()> do Art. 313-ZIJ do anexo do 

176340 Canctn csfcrograrical.omm cm:1ul vcm1elha 835206 Bic 
ll1icM5s!•~·~4~2"f 1Sub<t Tribut nos termos do /\rt, 313-ZI 3 do anexo do 

~6082000 

960Xl000 

560 5.•05 ex 

460 

460 5.405 ex 

1.00 29.54 

---
2s,9o 

-
1.00 

-
1.00 25,90 

29.54 0,00 0,00 º·ºº 
- - - - 1 -- ___ , 

2~.90 (1,úO º·ºº tl,flO 

- ~ 

25.90 o.oo 0,00 n.oo 

-· --- --- - --- -- ------ -- ------ - ---- --· -- ----··-- ----- -· -- - --- -~ ---i--- --· 
176369 Caneta e.sferograíica l .Omm crist.sl diamanie azul 835209 Bic 960111000 460 S 405 

~ê~~·~e8~eª~li~tSubst Tribu[ nos tcnnos do An. l 13-ZlJ do anc::co do 
ex s.oo 10.44 52.20 0,00 0,00 o.oo 

---------- - --- --- -------- ·-- -
__ IJ~~---5_li~ nr~ &_!'lv1!!'.<.~.~ .. !I!!_• c5~) S~i~ 83059000 

209761 S,:o_!!I cm ba~iao 4ílg Pritt 1905654 Hcn~:> ---=------ J506to9o 
223504 Pen Dri•e 16gb Twi;t preto PD5~~ Muhila;cr 85235190 

- 414394 l:.pispre10--;..2c•ol;;-tion~ndo8•<>644Bic - -- --- 96091000 
--~8785 - _ ~ruu:~1-~@F ~~.tnc~~c;Jm~_1-;J)~~~~~-·· ------4421-9900-

663425 Regua em polie>tireno 30 cm crhtal 981.0 Animet -· -· J9l6.i°ÕÕO 
~~M\"!•~c~4Rz'f1Sub•t Tribut n•» t<rm05 do /\rt. 313-ZlJ do anexo do 

- S~,;la~~i;Eeficio4fur;0,06m-;5õ9o-Sõ0.~---- - ·~39n199o 

DADOS ADICIONAIS 
rNFORMAÇOES COMJ>LEMENT /\ RES 

r--- -- - ---··---t----~ ----- -- -~---f--- ·-· ·-
O<!Q._ 5.102 PT_~ -~IJQ _13.~~- 51.6Q__ ~~!_ _ 9,46_f-__ J~OO f--
000 5.102 PT ~- ~.00 52.48 ,__ 1~,96 _l!)~,'.72 19,S7_~ J8.00 
400 5.102 BT __ 3.00 __ __2~0Q _ 78.27 80,14 14.43 18,00 
400 5.102 ex ~~ J•.53 1~l .=_J1.o.I,_ 1~f-.=_..::_ _!s.of : __ 

J@:::: Y.i~~ _Pi:._==- ~~ -=-=~i,4 == l'.1,!i3 _ .J~7 __ !.:_6~--- _ _18.~--
060 5 405 PT 20.00 2.13 42,60 0,00 0.00 0,00 

lV - ----
5.102 

·-f----
PT 0-- 1.00 000 -- -~-------- - ---7.20 7.20 7.72 1,39 

tNTE RVEJ lÇÃ() 
ECRE1ü63~ 3/20 7 

lnf. Contribui me: Vai Aprox Tributos: RS 162,97 (34%) Fon1e: IBPTUValor da Desonerdcao dos Impostos: RS OIJOrdem de 
Pagamento Simples Ped: 42899569 Veneto: 20-03-2018 - RS 483,86 
Valor Aproxi mado dos Tribulos: R$ 0,00 

RESERVADO AO FJSú,0 

/ / 

l_ ( 

Gf1rudo por NFE.lo (hup.l/nfe tn) 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 052/ 18 

FORNECEDOR: KALUNGA COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA LTDA. 

CNPJ: 43.283.811/0023-65 

BANCO: BRASIL 

VENDEDOR:JOSIANE 

ITEM QUANT. 

1 1 

2 4 

3 1 

4 1 

5 2 

6 4 

7 1 

8 3 

9 3 

10 20 

11 1 

12 1 

UN. 

ex 
ex 

ex 

ex 

PCT 

ex 
ex 
UNI 

UNI 

UNI 

PCT 

SERV 

AGENCIA: 1914-3 C/C: 04400-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

CANETA ESFEROGRAFICA PRETA ex e 50 UNI BIC 

CANETA ESFEROGRAFICA DIAMENTE AZUL ex C/ 12 
BIC 

UNI 
CANETA ESFEROGRAFICA BIC VERMELHA ex e 50 
UNI 

BIC 

CANETA MARCADOR PARA RETRO PROJETOR 2.0 
PILOT 

PRETA ex e 12 UNI 
COLA EM BASTAO 40G PCT C/ OS UNIDADES PRITI 
CLIPS 2/0 ex e SOOGRAMAS SPIRAL 
LAPIS N2 2 ex C/ 72 UNI BIC 
PEN DRIVE 16GB MULTI LASER 
PRANCHETA MDF A4 ACRIMET 

REGUA POLIESTIRENO CRISTAL 30CM DELLO 
SACO PLASTICO PE OFICIO 4 FUROS 0,06MM PCT 
COM 50 UNIDADES 

DAC 

FRETE (TOTAL EXPRESS) 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 25,90 R$ 25,90 

R$ 11,60 R$ 46,40 

R$ 25,90 R$ 25,90 

R$ 31,10 R$ 31,10 

R$ 54,10 R$108,20 

R$11,50 R$ 46,00 

R$ 35,60 R$ 35,60 

R$ 26,90 R$ 80,70 

R$ 3,99 R$ ll,97 

R$ 2,10 R$ 42,00 

R$ 8,00 R$ 8,00 

R$ 22,06 R$ 22,06 

VALOR DO PEDIDO R$ 483,83 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANOS (RH) 74/ 18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇ 056/18 

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRA SIQUEIRA REALE, 50 CENTRO-ILHABELA (DEP. DE COMPRAS) 
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

14/03/ 2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



:Em_et::::Eanking CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/S!IBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

113 / 13043-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

WALQUER ITAMAR VIANA 

14.261.031/0001-00 

R$ 152,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

WALQUER ITAMAR VIANA 

NF 0 10704 

15/ 03/ 2018 - 10:41:35 

Códígo da operação: 00128954 

Chave de segurança: FXMUXG696JT2X21P 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2011 

15/03/2018 10:41 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
·Santa Casa 
.,,,, " ! .r :. " ' 1 v ... ..... ... --· . 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

FORNECEDOR: WALQUER ITAMAR VIANA. 

CNPJ: 14.261.031/0001-00. 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: DANIELE VITORIO. 

ITEM QUANT. UN. 

ORDEM DE COMPRA N!! 047/18 

AGENCIA: 0113 

DISCRIMINAÇÃO 

1 1 UNI LIVRO REGISTRO DE PARTO COM 200 FOLHAS 

MARCA 

ILHA BELA 

C/C: 13043-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$152,SO R$ 152,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 152,50 

05SEF\'iAÇÃO: CONFORME MEMO ADM HMGMCJ N!! 92/2018 - ORÇAMENTO N!! 054/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS UTEIS. 

09/03/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS OE Walquer Itamar Viana OS PROOUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

!Identificação e assinatura do recebedor 
N2 010704 

Data de recebimento Sé rie 1 

Controle do Fisco 

Walquer Itamar Viana 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada '1l 
1-Safda LJ 

llll l lllllll llllllll Ili llllllllllllllllll l Ili lllll lll llllllllllllllll lll Ili 
Rua lvoturucaia, 02C, Sala 01, Vila Curuçá 
08.030-070 - São Paulo - SP 

Chave de acesso 

Fone 1141723555 www.waivi.com.br - waivi@waivi.com.br 
N2 010704 
SERIE: 1 
Página: l de 1 

3518 0314 2610 3100 0100 5500 1000 0107 0414 1501 6009 

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

Natureza da operação 
Venda de mercadorias !

Protocolo de autorlzação de uso 
13518017147032813/03/2018 16:54:06 

Inscrição Estadual 
146.4 74.450.113 

Destinatário/Remetente 
Nome/ Razão Social 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Endereço 
Rua Padre Bronis lau Chereck, 015 
Município 
llhabela 

Faturas 

llnscr.est. do subst.trib. 

CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 
Bairro 
Centro 
Fone/Fax 
(12) 3896-1710 

Número Vencimento Valor Número Vencime nto 

010704/1 13/03/2018 152,50 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS 

º·ºº Valordo frete 

º·ºº 

1va1or do ICMS 

10.00 

I
Valordo seguro 

º·ºº 
!

Base de cálculo do ICMS Subst. 

º·ºº 
!

Desconto !Outras despesas acessórias 

º·ºº º·ºº 
Transporta d orNo umes transporta d os 

Nome 
1 Frete por conta 

Código ANTI O:Emltente;l:Dl!$tlnat~lo @] 2:Terc!iros;9:Sem Frete 

Endereço jMunlcípio UF 

Quantidade !Espécie !Marca !Numeração 
1 CAIXA 

Itens da nota fiscal 
Código Descr ição do pr oduto/serv iço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde 
V-013 Livro registro Partos 200 folhas 49011000 0102 s.102 UN 1,00 

Cálculo do ISSQN 

ICNPJ 
14.261.031/0001-00 

Inscrição Estadual 

CEP 
11.630-000 
UF 
SP 

Data emissão 
13/03/2018 
Data saída 
13/03/2018 
Hora saída 
16:54:05 

Valor Número Vencimento Valor 

!

Valor do ICMS Subst. 

º·ºº 
I
Valordo IPI 

º·ºº 
1 Placa do veiculo 

pnscrição Estadual 

!Peso bruto 
2.200 

Preço un Preço total BC ICMS 
152,50 152,50 º·ºº 

!

Valor total dos produtos 
152,50 

!

Valor total da nota 
152.50 

IUF ICNPJ/CPF 

reso líquido 
2,200 

Vlr.ICMS Vlr .IPI %1CMS 

º·ºº º·ºº º·ºººº 

Inscrição Municipal Valor total dos seiviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN 

%1PI 

º·ºº 

43719023 º·ºº º·ºº º·ºº 
Dados adicionais 
Observações Reservado ao fisco 
DOCUMENTO EMITTDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NÃO GERA 
DIREITO A CRtDITO FISCAL DE ICMS E IF1. 
loja: 01 J [ Rep: 23 ][Proposta/Pedido: 4159 J [Forma de pagamento: credito cc a 

)lista I ordem de compra 047/18 J [Forma de Entrega: Sedex J [Comprador: Fabio] 

;=ódigo de rastreamento OF296306926BR (Nota FIScal- 010704) 

13/03/201816:54:09 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



--CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banklno CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 499 / 1962-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ELASTOBOR BORRACHAS E PLASTICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 53.840.542/0002-10 

Valor: R$ 112,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I dentificação da operação: ELASTOBOR 

Histórico: NF 224291 

Data / Hora da operação: 15/ 03/ 2018 - 12:10:22 

Código da operação: 00145680 

Chave de segurança: SVWPLX3066KYNOET 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /20l 7 



RH ~B~W)S DE;'l,\S loB<>R OllRRACll~S E PL\51 ICOS Ll DA os ~ROl)ll lvS CONST/\Nl F.S ~ 1 NOTA ~ISC/\l ll<i>J\,\IJA AO LADO Nl-°·C 

IJA:":"; llf llln:ot~llcNTO l tnl:N'llH ( /\('ÃO E A~~IN/\l llR/\ 1)0 RFC-EllF IJOR N Oflfl,l~·l~q 1 

SF~I~ 1 

Identificação ti o emitente DANFE ~11 1 111 11 11111111111 111111111111 11 111111 1 111111111111111 11 1 11 1 1111111111111 ELASTOBOH BORRAC HAS E PLA l)fll 11~1E1' 10 \11\11 l\R DA 

~' ft(ff\11~~ STICOS LTDA 
NOT.\ fl>CAI EI F1 RÓM\A 

A V Df. PIMWO. J9.a a-ENTR.\llA D CllA \'E OE AC'l<:sso DA NF-E -
i~lf l WWWJ\ s o c onnocc11:o;m.nno 1-SAilJA 35 t 8 0353 8-i05 .i200 02 io 5500 1 ooo 22.i2 9 1 1 o 0369 8662 

SAI} PAl'L0 f4'iP 
N. U0022-H9 1 

Fone: 11!'1>'!::97.a-I C onsulta de au1c111icidadc n o p ortal nacional da NF-c SÉR I E 1 

FOLllA 01/0 1 1n1w.nfc. ía1.cnda.g.ov.br/portal ou no site da SEFAZ A utori7ada 

N.i-\ T URl'7 . .A DA ort:R.\Ç\o 
VFNDll Df' Mf'RC.\Of1RIA 

11\~('RICÃO ESTAOHA L 
111;~1r11•~ 111 

llF.SnN,\ TA R 1om•· ,, •. ,.~ NTF.: 

i\!1)1\'1F'IRt\7+,\0 sn< IAL 

S.\NTA C\S.'\ DE Ml'l'Rll URDI.\ DE 11 H.\BEL \ 
ENOFRE('O 

RI f,\ PADRE BRO\:ISL.\U CI IEREC '-,15 

Ml1i\ICIPl0 

11.1 IA BELA 
FAll.!RA 

(",\LClll O DO IMPOHO 

B.ISf. UE CAl.Clll .0 IJO ICo\IS 

11~.nn 

VA I f)ll no FltETE 

::,ín) 

l tO~l:lfAX 
1~3~llf~5700 

1 

\ 'AI nR DO IOIS 

20. 16 

!
VAI Ili! DO SEGllRO 

<1.nn 

TRJ\NSPORT,\ OtlRl\'01.t lMt-S 1 R.ANSPOR1'AOOS 

RA7_\Q SOCIAi. 

EMPRFSA ARAS. DE CORRFIOS F TFI E<iRAl·OS 

E~OffU.('O 

Ql l,\1"l"lllAm: 1 ESl' l:Cit 

1 11'5< .ESTAOllAI. 00 Sll8ST.TlHR. 

lcl' rJrn• 
50 320 (li< ""li-JS 

1 RAIRRnm1sn<11 o 

CENTRO 

l lJF 
sr 

I
BA~E DE CAl.CUl.O DO IO IS Sl 'B.!>l ll'l'l (ÃO 

n.no 

PRO 10('0L0 OE AlfTORl7~\('ÁO OE USO 

IJSl!'IOh_~~·~11 so 12M.i ~fllS 16 _:.g ~n.o:_l M 

1 CNP.I 
53 810 54:!1<M•01-IO 

jm 
l l,,lr).()fl(1 

l ' •'>CIU("AO ESTADl'Al. 

1 

VAI <JR 00 1015 SllBSTll Ul\,iO 

o.no 

1 

OFHONTO 

º·"' 1 

OUTHAS n n PFS/\S ,\(F5<.ÓRIAS 

n_rrn 1 

\'Al.OR 00 IPI 

"/ln 

1 PR•~· ··: roR CONTA 

1-D~~T/RFM 

1 CÓDIGO AoYIT 1 PLACA DO VEICUl.0 llfF 

nATA DE El\ll\"1\ 0 

1~ OJ11ut8 
OAT1\ Ei\1TRAOMSAiO,\ 

I :! Q~ :!UIS 

llORA ENTRA DAIS \ lDA 
f(i ~h ílli 

!
VAI OR TOTAi. DOS PlfO!JUTOS 

SQJlO 

1 

\'ALOR TOT,\l. O,\ NOTA 

''"·no 
ICNPJ/CPF 

!MUNI( IPIO 

So\O PAULO 
IU" 
SP 

l IN~CRICAO f.STAOllo\I. 

ISl·/\IU 

IM•\R(",\ l i'UMFRAÇ-,\0 1 Pf.SO RlflfTO 1 PESO 1. IQl!lnO 

-

OAllOS 00 ".~!.':! 0_1~rn1:.!sL ---------------~--- ----,,---,---.,--,.----.------~----.----.---""""""'--r---..,..----, 
i'HOn o .. M.'IU(."AO 1)0 r•1tODJ~tH\I, N(i'ol/Sll 

-; MASC.\RA RESl'IR•\DORJ\-3M ~S'tl 41 IG74J# l•3íl7<i!li0 

•s• 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

de Mi~ de llhlbtla 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
de Mlsericórãsa de Uhabtta 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 041-4/18 

FORNECEDOR: ELASTOBOR BORRACHAS E PLASTICOS LTDA. 

CNPJ: 53.840.542/0002- 10 

BANC0:237-BRADESCO AGENCIA: 0499-5 

VENDEDOR: ADRIANA MARIA DE CASTRO CORREIA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 10 UNI 
MASCARA PARA PROTEÇÃO RESPIRATÓRIA -

RESPIRADOR PFF-2(S) PARA RISCOS BIOLOGICOS 

C/C: 1962-3 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

3M R$ 8,90 R$ 89,00 

FRETE R$ 23,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 112,00 

OBSERVAÇAO: CONFORME MEMO LABORATORIO DA SANTA CASA Nº 09/2018 - ORÇAMENTO Nº 037/18. 

COTAÇÃO ELASTOBOR Nº 029261. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA - RUA SÃO BENEDITO, 154 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

01/03/2018 

INTERVENÇÃO 
TJECRETO 6353/2017 
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CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico : 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 5538-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI CIA LTDA ME 

68.196.591/0001-58 

R$ 121,92 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF 011.084 

15/03/2018 - 16:14:22 

Código da operação: 00192011 

Chave de segurança: SZPRE57541FLC6HQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353./2ni 7 

15/03/2018 16: 13 



Recebemos de DONDI & CIA L TDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 13103/2018 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Total: 121,92 NF-e 

Nº 000.011.084 
DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIF!CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

llll l lllllll l llllllll lllllllllll Ili llllll lllllllll llllll lllll Ili Ili llll li Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Elerrônica 

CHAVE DE ACESSO 0-EN!JlADA 0 
1 -SAIDA 3518 0368 1965 9100 0158 5500 1000 0110 8410 0011 0847 AV. PRINCESA ISABEL, 1047 - PEREQUE- ILHABELA- SP 

Fone: (12)3896- 1474 - CEP: 11630-000 Nº 000.011.084 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZ.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AllrOIUZ.A\ÃO DE USO 
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135180170661681 13/03/ 2018 14:05:11 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITt!TO TR!Bl!r AA!O ICNPJ 
352007630111 68.196.591/0001-58 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I R.'17.ÃO SOCIAL ICNPJ/CPf DATA DA EMJSSÃO 
SANTA CASA DE MlSERJCORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/03/2018 

END<RFÇO BAIRRO 1 DISTRITO ICEP DATADASAIDA 

R. PADRE BRON1SLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 13/03/2018 
MUNICIPJO 

IUFsP 
TELEFONE I FAX l INSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA 3896- 1710 14:04:55 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 121 ,92 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 121,92 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA.<E DE C Ãl.CULO DO ICMS 1 VALOR DO !CMS 1 BASE DE CÁLCULO DO !CMS SlJBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROOt!TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 121,92 
VALOR 00 FRETE r ALOR DO SEOllRO ll:>ESCOl'TO 1 OUTRAS DESPESAS ACFSSÔRJAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 121,92 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/ IW'.ÃO SOCIAL FRETE POR CO!./TA ICÔOIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCUl,O UF CNPJICPF 

O- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNlCIPtO llF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ql•ANT!DADE 1 IES~CfE IMARC/\ NIJMERAÇÃO IPESOBRIJTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 Pl<OOt!TOI SFRVJÇO NCM'SH CSOSN CFOI' UNtO. QTDE. VAI.DR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AL!Q,; 
PRODUTO UNTTÁJ\10 DESCOrlrO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS !PI ICMS IP! 

1256 ENVELOPE SACO BRANCO 370X470 90G 48171000 0500 5405 UN 127,000 0.96 0,00 121,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
RESERVADO AO FISCO INFORMAÇ'ôf.S COMPl.EMENT ARES 

CF(s) do referencia:42847 SAT 212494Trib aprox RS: 18,68 Federal, 14,63 Estadual e 0,00 Municipal Fonte:!BPT [ASG7Rt J 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/0312018 14:0S:1S 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sistema Athos. www.sistemaathos.com.br 



~Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - centro - llhabela-
SP 

' " .. -r:a di ':t·3~rla Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 DE MATERIAIS/SERVIÇOS 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: HMCJ 

Setor Solicitante: SERVIÇO DE E TOMOGRAFIA 

Memorando nº: 073/2018 
-

Data da Solicitação: 19/02/2018 

'--~~~~~~~~~_D_E_T_AL_H_A_M_EN_T_O_D_A_S_O_Ll_Cl_TA~Ç~Ã_O~~~~~~~~~:==_] 
Tipo de Solicitação 

[8J Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

01 

Justificativa do interesse público 

Prazo de Entreçia 

D Normal 

[8J Urgente 

Descri ão 

ENVELOPE BRANCO 37X47 

Observações 

1 

1 

1 

PEDIDO REALIZADO ATRAVES DE TERMO DE REFERENCIA, POREM NECESSIDADE DE COMPRA URGENTE PARA USO 1 

IMEDIATO. 

Chefia Imediata Deferimento Administrador da Santa Casa 

Data: / 2017 

RECEBIDO ..., 
.,, INTERVENÇAO 
"' 

~ 
•O 
'-" DECRETO 635312017 "' o 2: 
"' ear:mbo/Assinatura 
.,, 
.e 
o 

·. 



CAI 
No . Agend. Data Venc . Valor Agend . 

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

9639 15/03/2018 4 . 077 , 50 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000259 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de Mísericórclia de llhabe la 

Termo de acordo Ressa1va 

Uhabela, 15 de março de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

22/02/2018 pelo Sr1' Marines Alves Diretora Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doe. 

anexo). 

Ressa1va referente à: diferença de adicional e insalubridade no valor de R$ 3,40, diferença de 
aviso prévio de 63 dias no valor de R$ 890,91 e pagamento de 30 dias de férias não gozados no 
valor de R$ 3.183,19. Totalizando R$ 4.077,50 

Funcionária SIMONE EMlDIO DOS SANTOS MOURA po1tadora do RG 242435609 e CPF 
132.271.158-59, morador a Rua Sebastião Leite da Si lva, nº s/n 218 Bairro Bexiga - Ilhabela. Admitida 
em 12/05/2009 exercendo a função de Técnica em Nutrição. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 4.077,50. 

A serem depositados ate a data de 16/06/2018, junto a conta banco CAIXA ECONOMICA agencia 
3334 op 001 CC 00021071-7 

Por ser verdade ·de comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 
' 

\fv~, 
RONIE FRANr'fsco DE PAULA 

~ ..... 1 
Encarregado de Dep~rtamento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

. ----
' -l \~.-

-.i··-

SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 
RG 242435609 

INTERVENÇÃO 
'lF,f:RF'l'O 6~~~ /2017 



lnterNet----BaNking---CA_ IXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Bankíng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 3.170,83 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$ }: 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

00190.00009 03016.298006 00003.911179 1 
746500003 17083 

BANCO DO BRASIL S/A 

001 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

48. 740.849/0001-28 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

48. 740.849/0001-28 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/03/2018 10:03 



terNet----BaNking---CA_ IXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S 11 BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 3.170,83 

Valor Pago (R$): 3.170,83 

Identificação do Pagamento: CRAL ARTIGOS P LABORAT 

Data/hora da operação: 16/03/2018 10:03:48 

Código da operação: 75081862 

Chave de segurança: U1K8RP7FKT42RTEX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

16/03/2018 10:0:: 



1 
DANFE 

llll l lllllllllll Ili 1111111111111111111111 1111111111 ~11111111111111111111111 1 CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA •e:. I NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
1 - SAÍDA 

1 1 

CHAVE DE AC~SSO 

1 ' 2 
1 3518 0248 7408 4900 0128 5500 1000 1237 1510 0326 8576 - ENTRADA 

PRODUTOS t>,ltlt,A. tAIJOltATÓRIO C:1AL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA. 
OESOf 1'11 RUA SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIAL N º . 1 23715 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1 
SAN JOSE, 06715-862 - COTIA/SP, SÉRIE 1 www.nfe . faz enda . gov . br/portal ou no site da Se faz 

FOLHA 1/ 1 Autorizadora 

UATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA Nr- e 

Venda de Mercadorias 135180102812772 14/02/2018 16: 56:09 
I NSCRIÇÃO ESTADUAL 1 rnsc. ESTADUAL DO sues. TRIBUTÁRlO 1 CUPJ 

SP 278138730119 48 . 740 . 849/0001- 28 
NOME/RAgf\O SOCIAL C?IPJ/CPF DATA. DJ\ EMISSÃO 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 50 . 320 . 605/0001- 38 1 4/02/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO r·p DATA DA ENTRAOA./SIÚDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 11630- 000 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX 1 UF 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA Dt. &/TAADA/SAÍDJ\ 

ILHABELA 1238966655 SP I SENTO 

- A 3 . 170 , 83 16/03/2018 1 

RASE DE cAr..cuLO 00 ICHS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICKS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUl>lST JTUtç.\O VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

3 . 159 , 64 568 , 74 0 , 00 0 , 00 2 . 796 , 11 
VALOR DO f'RETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCCITT'O 1 OUTRAS DESPESAS 1'.CESSÔRlAS 

' VALOR DO IPI 1 VALOR TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

139 , 84 0 , 00 0 , 00 0 , 00 234 , 88 1 . 026 , 73 3 . 170 , 83 
N{)."fE/AAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA ,111 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO UF CNPJ/CPF 

EXLOG DISTRIBUICAO LTDA EPP ~ = :~~~~!~ARIO l 03 . 817 . 439/0001- 08 
END&REÇO 1 MUllIC!PIO 

I UF 
rMSCRIÇÃO ESTADUAL 

R EUGENIO DE FREITAS, 424 - VILA GUILHERME SAO PAULO SP SP 116859902110 
QUANTIDADE 1 ES PtCIE 1 ~RCA NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO L!OUfDO 

5 CAIXAS 73 , 00 
CÓO. PROO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/SH CST üHU CFOP OUANT V.UHITARIO V . TOTAL BC tO'.S V.IOIS V. IPI ICMS IPI V. TRIBUTO 

TV050SGC TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO EM VIDRO l3XlOOMM COM 90183999 100 RAC 5102 60 46, 60 2.796,ll 3 . 159,64 568, 74 234,88 18, 00 8, 00 1.026,73 
GEL E ATIVADOR DE COAGULO 5,0ML RACK/100 

·-----------·-----·-··· QQ~9 .. ~ .. !'9.'!"~~.7.<!.~.q~ .. : .. Y.~92ü.9.t7 .. :: .. Y~Q~(3!U.L_ ....... _._ ....... -··-·---····-- --~-- ···- ---····--- -----·---- -------~-----·····- r---···------------·------- --········-----····---- --···------·--···· ----·--····---- - ····· --------· ···----·--·--------··-·····-··· 

"' 1 \ 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL V;tJ..OR TO'l"AL DOS SERVt ÇOS 8.A.Sf! DE CÃLCULO ISSQN VALOR~ ~-0 , 00 0 , 00 0 , 00 u -~~ 
I NFORMAÇÕES COMPLE."iENTARES 

IN' 
RtSERVAOO AO rrsco 

/"-~sr~~~~-~~# Pedido: 028/18 - HORÁRIO ENTREGA: Segunda a sexta-feira das 08 : 00 as 17:00 hs 

rtERVENÇÃo ProcessoID: 858266 - Peso Cubado: 38.00 

Nao autorizamos depós ito bancário, favor efetuar o pagamento através do boleto. DECR e; ·oO.~ ·~'r~J~\ 

~TO 6353/2017 ;,. Y>~'t~, .. ~,~ 
Total Aproximado Tributos: R$ 1026.73 (34 . 00i ) Fonte : IBPT ~i~\'l;'\.'I> NCH 3926/9018 - PIS/PASEP E COFINS REO. ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6.q26 DE 07/04/2008, ART. 1°, INCISO III, ANEXO III . 



Banco do Brasil S.A. I 001-9100190.00009 03016.298006 00003.911179 1 
Recibo do Pagador 

74650000317083 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630000-ILHABELA-SP 

Sacador Avalista 

Nosso Número 1 Nr. Documento 1 Vencimento 1 Valor do Documento 1 (=) Valor Pago 
30162980000003911 NF.123715.01 16/03/2018 3 .170,83 
Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço: 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA - 48740849000128 
RUA SAN JOSE, 305 LOTEAMENTO SAN JOSE - PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE 
06715862-COTIA-SP 

Agência I Código do Beneficiário 

3355-3 / 2237-3 
Autenticação Mecânica 

Banco do Brasil S.A. I 001-9 loo190.00009 03016.298006 00003.911179 1 74650000317083 
Local de Pagamento 
Até o vencimento pagável em qualquer banco. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiário CPF/CNPJ: 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA - 48740849000128 
Data Documento Núm. Documento Espécie DOC IAcelte Data do Processamento 
14/02/2018 NF. 123715. 01 DM NAO 14/02/2018 
Uso do Banco carteira 1 Espécie Quantidade xValor 

~ 

17 R$ -
Instruções (Todas informações desde bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

APÓS VCTO MULTA DE R$ 63.42 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 8.46 

Referente ao Processo: 858266 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630000- ILHABELA-SP 

S•1rnr111111 m 1 ~ 1111111' 11111111111111111111 

!Vencimento 

16/03/2018 
~gência I Código do Beneficiário 

3355-3 / 2237-3 
Nosso Número 

30162980000003911 
(=) Valor do Documento 

3.170,83 
(·) Descontos I Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros Acréscimos 
,., 

6 (=) ValorCobradolN'fERVEN(,:AU ~ 

!O 635·~ / l.U 11 OECRE 

Aulenlicaçao Mecânica - Ficha de Compensação 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 028/ 18 

FORNECEDOR: CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

CNPJ: 48.740.849/0001-28 

BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: DENISE 

ITEM QUANT. 

1 60 

2 1 

UN. 

RACK 

SERV 

AGENCIA: C/C: 

DISCRI M 1 NAÇÃO MARCA 
TUBO A VACUO 13X100MM COM GEL SEPARADOR VACULPLAST 
E ATIVADOR. ASP. SML 

IPI 
FRETE ( EXLOG TRANSPORTE) 

Santa Casa 
de Mlsuic4<dia de Uhibela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 46,60 R$ 2.796,00 

R$ 223,80 R$ 223,80 

R$ 139,84 R$139,84 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.159,64 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO N2 011/ 18 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

mpras 
11e · ericórdia rir llh>h''' 

----....::...--- o q, o ).. . / fJ. 

09/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAltA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Ba nco : 

Conta destino: 

Tipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1744 / 107048-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

64.084.858/0001-64 

R$ 840,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOCOMPANY 

NF 031.862 

16/03/2018 - 10:00:45 

Código da operação: 00119018 

Chave de segurança: SERGGQPGLC9GYCRS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/03/2018 10:00 



RECEBEMOS OE B!OCOMPANY COMERCIO E SER VICOS L TOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF-e 

DATA OE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 
Nº 000.031.862 
SÉRIE: 1 

/ a.;ec---· a-~~·. J.Jt--' DOCUMENTO AUX1LIAR 

llll l lllllllll li lllllll lllllllll Ili llllll 1111111111111111 1111111111111111111 ._........... •••• _... ...... •y DA NOTA FISCAL 

Produtos hospitalares para a vida. ELETRÔNICA 
CHAVE OE ACESSO 

BJOCOMPANY COMERCJO E O-Entrada~ 3518 0264 0848 5800 0164 5500 1000 0318 6210 0016 8550 
1 - Saída 

SERVICOS LTDA 
A V JOAO PEDRO CARDOSO, 225 , CONJ ll 

Nº 000.031.862 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 04355000 PQ JABAQUARA Sao Paulo SP SÉRIE :1 NF-c www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

PABX: +55 11 5033 - 5700 / 11 5034 - 1700 FOLHA:l de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

DANFE 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180102150787 - 2018-02-14Tl4:28:07-0: 

INSCRJÇÃO ESTADUAL [ IN CRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRJBUTARJA [ CNPJ 
112853360 112 64.084.858/0001-64 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EM!SSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 14/02/2018 
ENDEREÇO [ BAIRRO/D!STRJTO 1 CEP 

DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 CENTRO 11 .630-000 
MlJNICfPIO l FONE/FAX ]UFsp 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
Ilha bela 1238969200 

FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
3186211 16/03f.?018 840,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO OE !CMS 1 VALORDO!CMS 1 BASE DE CÁLCULO ICMS ST 1 VALOR DO !CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 840,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO [ DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l VALOR DO IP! 1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,60 840,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

A RETIRAR 
FRETE POR CONTA 

O-Emitente 
CÓDIGOANTT 

ENDEREÇO MUNJCiPro 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

1 CAIXA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRJÇÀO DO PROOlITO/SERVlÇO 

PROD. 

K2CV413 CA TETER DUPLO LUMEN CVC 
4fRX13CM 
. LOTE 30994 QNT(7.0000000) 
VAL. 19/l/2021: RA: 10196320017 

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTA.~S 

ORCAMENTO: 283117 I O. C.: 022 .l/18 

CÁLCULO DO ISSQN 

MARCA 

NCM 
CST 

Sfl 

90183929 040 

CFOP UNlD QUWT. 

S!02 UN 7,000C 

NUMERAÇÃO 

o 

~ALOR UNITAAIO VALORTOTAl 

120,0000 840,00 

LNSCRJÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
/ !NFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Duplica ta Num. : 31862/l. Venc . : 16/03/2018, Valor : 840,00 
I SENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 
PRORROGJ>.JXJ PELO CONVENIO 27/2016 ATE 30/04/2011 
Entreqa: RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE AR, 86 - Bairro: PEREQUE - CE 
P: 11630000 
Cidade/UF: Ilhabela/SP 
Vendedor: VENDASl 

\. 

PLACA 00 VEiCULO UF CNPJ/CPF 

BCALC. tCMS VALOR ICMS 

64.084.858/0001-64 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

1,000 

ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
VALOR IP! 

ICMS !PI IMPOSTOS 

0,00 0,00 180,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

VALOR DO !SSQN 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 022-1/18 

FORNECEDOR: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: 64.084.858/0001-64 

BANCO: BRASIL 

VENDEDOR: SIDNÉIA 

ITEM QUANT. 

1 7 

UN. 

KIT 

AGENCIA: 1744-2 C/C: 107048-7 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC DUPLO 

BIOCOMPANY 
LUMEN PEDIATRICO - 18Ga 14Fl X 13 CM 

UNITÁRIO TOTAL 

R$120,00 R$ 840,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 840,00 

OBSERVAÇÃO: CONF. MEMO HOSPITAL MARIO COVAS (FARMACIA) Nº 144/2017 ORÇ. 283/17 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS UTEIS 

31/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAl'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

3154/ 13770-7 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RIVALDO VALERIO NETO EPP 

14.459.158/0001-39 

R$ 415,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RIVALDO VALERIO NETO EPP 

NF 008.138 

16/03/2018 - 10: 10:35 

Código da operação: 00120710 

Chave de segurança: 90L19WVQECR06AJV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 (2017 

16/03/2018 10: 10 



RIVALDO V ALERIO NETO EPP 

<ATUR.EZA DA OPERAÇÃO 

R CORONEL GRACA MARTfNS, 424 - VILA 

JABOTICABEIRAS -TAUBATE - SP 
Fone: ( 12)3413-3392 - CEP: 12032-000 

~ 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA '1i 
1 - SAÍDA ~ 

Nº 000.008.138 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

llll l lllllllllllll lllll lllllllll l li llllll lllllllllll l Ili lllll Ili lllll l Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0214 4591 5800 0139 5500 1000 0081 3810 0008 4757 

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

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13518010969374116/02/201818:15:50 
NSCRJÇ ÃO ESTADUAL 

688 18 198011 7 

>ESTINATÁRIO I REMETENTE 
<O\IE 1 RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE fLHABELA 
:NDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, O 15 
..n/NICÍPIO 

fLHABELA 

l UPLICATAS 
Número : 8138/01 
Vencimento: 16/03/2018 
Valor : R$ 415,00 

;ÃLCULO DO IMPOSTO 

1 ll'SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT AAJO 

BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

IUFsP 

TELEFC»IE/FAX 

(12)3896-9228 

I
CNPl 

14.459.158/0001-39 

ICNl'l/CPF DAT.~ DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 16/02/2018 

ICEP 
DATA DA SAIDA 

11 630-000 16/02/2018 
1 JNSCRJÇ ÃO ESTADUAL HORA DA s-,]DA 

18:12:37 

!ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO !C\.IS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROO\ITOS VALOR IMPOSTOS APROX. 

0,00 0,00 0,00 0,00 415,00 149,32 
; ALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 415,00 

' RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
<O"IE 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR COl'T A 1 CÓDIGO ANlT IPLACADO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
:NDF.REÇO MUNICiPIO 

~UANTIDADE IESPÊCIE 'MARCA NIJ"MERAÇÃO IPESOBRUTO 

lADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÔOIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNJO. QTDE. VALOR VALOR VALOR 
PRODUTO UNITÁRIO DESCOl'TO LiQUJDO 

19167 ENVELOPE OFICIO SICEP 75GRS '* 48171000 0500 5405 UN 100.00 o.os º·ºº 5,00 

18943 GRAMPEADOR (J) 020n. METAL ~ 84729040 0102 5102 UN 3.00 8,00 o.oo 24,00 

17706 GRAMPO JOCAR 2616 C/5000 COBREADO 6' 83052000 0102 5102 ex 10,00 2,70 0,00 27,00 

17899 PASTACATALOG0 50PLDAC 1090 42021210 0500 5405 PC 20.00 9,00 0.00 180.00 

18015 ADESIVO CRISTAL 2 M - / 48064000 0500 5405 RL 3.00 3,00 0,00 9.00 

17777 PAPEL CANSON BR.~CO ./ 4802589 1 0500 5405 PT 50,00 2,70 0,00 135,00 
18115 RECADO ADES JOCAR 38X50 AM C/4 <SI' 48201000 0500 5405 PT 10,00 3,50 0,00 35,00 

:ÁLCULO DO I SQN 
NSCRJÇ ÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

lADOS ADICIONAIS 

~.ES COMPLEMEl'TARES 
~':_'-U"Y'l'{TO EMTTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 

PI Dados par depo,ito no Bradcsco - AG: 3154-2 C/C: 13770-7.Dado> para deposito no Banco do Bm il - AG: 6953-1 C/C: 5992-7.0C: 
)~9- 1/18. e.o. NFE REFERENTE AO PEDIDO N.: 33048 

~l~ 
. \J 
,/ 

)ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16102/1018 18 15:56 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

UF lNSCRJÇ ÃO ESTADUAL 

PESO LiQUIDO 

BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA~ 

CÁLC. ICMS ICMS !PI ICMS 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 

0,00 o.oo o.oo 0,00 

o.oo o.oo o.oo o.oo 
0,00 0,00 0,00 0,00 

o.oo o.oo o.oo 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DO ISSQ!< 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í. 

!PI 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

G OF 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 029-1/ 18 

FORNECEDOR: RIVALDO VALERIO NETO- EPP. 

CNPJ: 14.459.158/0001-39. 

BANC0:237 - BRADESCO AGENCIA: 3154-2 

VENDEDOR: RIVALDO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 100 UNI ENVELOPE OFICIO 114 x 229 S/ RPC 75G SCRITY 

2 3 UNI GRAMPEADOR 26/ 6 PARA 20 FOLHAS JOCAR 

3 10 ex GRAMPO 26/ 6 ex e 5.000 GRAMPOS JOCAR 

4 20 UNI PASTA CATALAGO OFICIO PRETASO ENVELOPES DAC 

5 3 PAPEL CONTACT INCOLOR ROLO DE 2 METROS PLASTIFIK 

6 50 BLC PAPEL CANSON 140G CANSON 

7 10 pct 
POST-IT 38MM X SOMM AMARELO PCT C 4 

]cear 
UNIDADES 

~ 
ILHA BELA 
~~-""" "'-'-

C/C: 13770-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,05 R$ 5,00 

R$ 8,00 R$ 24,00 

R$ 2,70 R$ 27,00 

R$ 9,00 R$180,00 

R$ 3,00 R$ 9,00 

R$ 2,70 R$135,00 

R$ 3,50 R$ 35,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 415,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 6/ 18 E M EMO (RH) 22/18 - ORÇAMENTO Nº 27/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: R. PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO IHABELA (DEP. COMPRAS) 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

15/02/2018 

•. 

6~~/fd@~m;ras 
''1111ri'~;Mf\I. d · ericórdia dê llhabela 

/ ,S.o 1, t fl 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarífa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27907-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22.515.049/0001-10 

R$ 30,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 059 

16/03/2018 - 10:28:50 

Código da operação: 00123838 

Chave de segurança: 557QVU7QS7JR8WST 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

16/03/2018 10:28 



RECEBEMOS DE BENEDITO ADEMIR SILVERIO 801•1•·28887 OS PROOlTTOS/SFJ\VlÇOS COl'ISTAN'TES DA l'OTA flSCAl. INDICADA AO LADO 

Nº 000.000.059 

SÉRIE: 1 
1 DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATI!RA DO RECEBEDOR 

t~~~~~~~~~~~~~.__~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-A.~~~~~~~~~~~~~-' 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllllllllllJ l llll Ili llllll Ili Ili l li llll Ili llll lllllll l llllllll l lllllll 80143628887 
Fiscal Eletrônica 

O· Entrada GJ 1 · Saída 1 CHAVE DE ACESSO • 

1 3518 0222 5150 4900 0 11 o 5500 1000 0000 5917 8002 0004 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - ·ÁGUA Nº 000.000.059 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, llhabela, SP • CEP: 11630000 · Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NAruREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlTTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180112382464. 19/02/2018 10:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, 

1 
CNPJ 

3520308721 15 22.5 15.049/0001-1 o 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNP1/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19/02/2018 
ENDEREÇO BAJRROID!STRJTO 1 CEP 

DATA DE ENTRAOAlSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 19/02/2018 
MUNiCIPIO FONE/FAX 1 UFSP l INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE ENTRAl>AISAiDA 

Ilhabela 10:28 

FATURA 

[ouTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL OOS PRODlTTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 30,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlTTRAS DESPESAS ACESSÔRJAS VALOR 00 lPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPl/CPF 

9 ·Sem Frete 
EllDERfÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA ! NUMERAÇÃO 1 PESO 8RlTTO 1 PESOLIQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sfl CST CFOP UNID QTD, VLR. UN!T. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR IPI AtiQ ALIQ 
ICMS IPI 

OO l CARIMBO AUTOENTINTADO NYKON 14X38 
Tolal aproximado de tributos federais, estaduais e 

96110000 0400 SIOI u 1,0000 30,0000 30,00 

municipais: 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

CÁLCULO DO JSSQN 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

8811 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Informações Ad i cionais de Interesse do Fisco : ORDEM DE COMP 

RA 066-9/2017 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO F1SCO 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 066-9/17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

CNPJ: 22.515.049/0001-10 
BANCO: 237 - BRADESCO 
VENDEDOR: ANA MARIA. 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 27907-2 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 1 UNI CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA- 03 LINHAS NYKON 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,00 R$ 30,00 

VALOR DO PEDIDO: RS 30,00 

06SEr:.'/AÇÁO: CONFORME MEMO CAPS Nº 11/ 2018 - ORÇAMENTO Nº 056/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SETOR DE COMPRAS. 

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS. 

14/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 267 

16/03/2018 - 10:37:07 

Código da operação: 00125333 

Chave de segurança: F2C7R6GPT528HERQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/03/2018 10:36 



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

NÚMERO DA NOTA 
00267 

DATA DA EMISSÃO 
15-03-2018 11:30: 11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
96428621 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÉNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

• ' PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 ·SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, l S • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAIL: 
caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001·38 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia. digitação, estenografia. expediente, secretaria em geral, resposta audível. redação. edição. interpretação. revisão, tradução. apoio e infra· 
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS NA EDIÇÃO N. 189 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES - ME 

----------·---------
**" 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.... ...... RS 0,00 

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

5.00% 
R$ 0.00 
RS 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153. 70 (17 .57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 875,00 
RS 875.00 
R$ 0,00 
RS 0.00 
RS 0,00 
R$ 43,7S 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353 {2017 

4 - A autenticidade desta Mota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



'-lter n_et_ Banki_ng_CaIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_concessionaria ... 

1de1 

CAI 
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 / 003 . 00000316-5 

846400000028 187710292769 544166012010 

TELEFONICA 

218,77 

TEL 3896 2943 

19/03/2018 

19/03/2018 10:32:14 

00102041 

WMQCNHWTN7YOYX7S 

803099999994 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 201 '7 

19103120 18 l 0:3 1 



• VIVO Seu Demonstrativo de Despesas 

Local Uso 
11274 RESDENC~L 

MONICA KURACHINA 

Telelõnlca Brasil S.A . 
A>. E1~•r1t•110 lLi? C"~s Btrnni 1ôi6-C'(l•d< M«"iÕt! 
$;e Pi.~ -SP • CEP (l.~il-'36 
IE- 11" ··!'9111 IM ; õil ~tE Q CtlPJIMF C< ~óé lHl(l-01-61 
tllp/iv.wwv..,.cmtr 

1i611 . 8 

Telefone ov NRC 
3896-2943 o o 07676903204 

R ALZIRA SIQUEIRA REALE 154 - CENTRO 
11630-000 ILHABELA - SP 

Total da Fatura 
218,77 

Vencimento 
18/0312018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

A,s1natura Mensal 
Planos de t.1H1utos • Ligações LOC<t15 
Vivo Internet 
Planos de Minutos • Ligações Longa Di~tància 
Ligações para c~lular 
Chamada Longa ()tslãnc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
03/'2018 

Contribuição para o FUST e FUNTIEL • 1,5% do valor dos serviços • não repassada as tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e 1uros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

2,26CR 
67 ,40 
80 ,21 
19 ,90 
51,03 
2,49 

218,77 

P,r.s rtol!orll)~t'! dt ~·o OO!lâocb. C(ol$l'!< et Cô<!•r•• ~31 Pru la4ra1· 12-ALGM is.vivo 17-TRMISIT 16.SPIN TELECOM 19-EPSILON 21.CLARO 1'.INTELIG 
2t.OW.D4TA 2.-G\'T ;õ.IOf lÇ.T.t.ESTE 31-TELEMAR 3'-COllVERG!A 1(.flMI. ~.Wl'TOtlE Brnsu \'OX ?~TESA 41-TIM ~2-GT G~OUP l!-GLOBAL CROS~ING 
lf HOJI" m:cw. '7-ST CQt.!UthCATIOtlS :~.cAM!IRlüGOl-íTACEU ~E \IOITEL 61-Nt) vs ê2-0T3 OPllOH 6:>-HfüO BP.t.Zll 6~ TELECO"I ·~ ~7-E-1 
lHOC•WEB 73-PLUMIUM 7!.VIPWAY lt-SMART VOIP 6!-0ATOR4 TELECOM!! AMERIC4 llEH S-Y.Ot1ECT4 <1-IPCORP TELECOM SF. AMiGO TELECOM ~U1LPHA 
~IOSIUS AHA.TEL 1~.,:.1e1::?i para Odlrit.r~t! ~ nfiv-t R~o.·u:~ oc. .Jcr.Q1~rl o \~VO !i:Jue c.om o prdc<clo c.m mãcti p>iti1 1(~15 e 142 p~ra 01Jno:.:r~t~ "lt(11líltoi. 

O Recibo só sera valido com autenticação ou apresentação do e~trato bancário. 

VIVO VALORIZA: 

Vencimento 

1810312018 

Saldo de pontes acumulados no 
CPF. 60 206 488 00 é de 8393, 
na data de Referência. 22.'J2/'6 

Para saber o saldo aluai a~~.se 
www vwo com b1lmew1vo 

Serviço de 
Atendimento ao 
Consumidor 
(SAC): 103 15. 
Pessoas com 
necessidades 
especiais de 
fala/audição, 
acesso pelo 142. 
Para saber qual a 
loja Vivo mais 
perto de você 
acesse 
www.vivo.com.br 

• VIVO 

15 
TELEFÔNICA BRASIL SA 

Loçal T eldone 
1127 4 3!396.29~30 

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · DESTAQUE AQUI • • • • • • • • • • • • 

Mês 
03116 

DV 
B 

Complemento 
1480 6747 

···-1N1'ERVENÇÃ0--··· 
DECRETO 6353/2017 

Total da Fatura 
218,77 

ov 
4 

Vencimento 
18/03/18 • VIVO 



Telefônica Brasil S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 1•'?4 llôôt1/Cl1180o!l.•iJt~l0001 

Erri 1o OlllOJ11018 S<t~· 1 

Rcolne E'pu;"I Pm DRT 1·14!91·90 

to~!;:~~ ~'t'e~"'oM:9fo· 1370 ·e~ k ~õ~ 
IE. 1081~394~1 11 IV: 1a'1 m-o CNPJIMF. 015581571i'l1-01·( 
~lp 11 .. .w Y!IO tom br 

Local 11274 
Telefone 3800 2943 O DV O 
NRC 0767690320·i Uso RESIDENCIAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ I CPF Nº 60 206 488-00 

Total da Fatura 
218,77 

001 16/021201 a 
01)2 1910212018 
01:03 l['li)?..12>)18 
1)(1.! 21}'0?i2'il 8 
(1(15 2CYQ212Ql8 
()(li) 20/02J2018 
007 
003 

20/0212018 
2(V02i2018 

I))[' 20/0212018 
010 2110212018 
011 2110212018 
012 21/0212018 
013 22/0?121)18 
014 2Y02/2018 
015 2W2129!8 
OIS 2'102/'.!018 
017 2'3/02121)18 
OIS 231()212018 
Sublolal 

Vencimento 
181tl3/21,18 

981$-82'}) 
992115&78 
9975-1~~ 
991:{\.:i-121 
991',9 S.:21 
\l9211-W8 
99'?J3.87&3 
997!2-2;l23 
99772-1323 
99211-5878 
992?3-61 16 
9\ll~õ-28'Ji 
!Jl:'2115&78 
991.)7 959-1 
98&:.2 55?2 
9~2"15137 
997:)4 634(1 
997'.;.1-~340 

Mês 

03''21Jf8 

AREA-12 
Ar<EA-12 
AREfl.12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREJ\.12 
AREA12 
AREA 12 
NlEA-12 
AnEA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AílEA-12 
AREA.12 
AREA-12 

Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Data T ~bk>1il L ,!Idade 

TIM 
(l;IRO 
V~/O 
a.ARO 
a.ARO 
CLARO 
vr10 
VIVO 
vr10 
QARO 
a.ARO 
V~/O 
a.ARO 
(l.ARO 
OI 
TIM 
vwo 
Vl'/0 

019 l'.~)1/2018 3-l}.<.545-1 eao f,ORiZOHE 
029 Ol/02i2'Jl8 44~}5359 FO~\l/lt'0 
021 :.W02i2018 2094-4117 SAO PAULO 
Subl<ll•I 

Chamada Longa Distâ11cla Nacional Servl~o Móvel Pessoal Vivo 15 
D ala T ~il!OM ooaldade 

022 31.IQl/2018 991t)ô 8511 
S11blóldl .... 

ICMS: Base de Calculo: 
PIS: Base de Calculo: 
COFINS: Base de Calculo: 

AREA-13 a.ARO 

218,77 
164,08 
164,08 

UF 
MG 
SF 
SF 

UF 

CTC J~GUARE SFM FL9 

MONlCA KURACHINA 
R ALZIRA SIQUEIRA REALE 154- CENTRO 
11630-000 1 LHA BELA - S P 

10h32M04 0.5 NORMAL 
l 11"56M53 0.3 ~!DRt.IAL 
14fi~M35 12.2 NORMAL 
11H~5M03 1.7 ~lORMAL 
15H~M16 0.9 NORMAL 
09fl53M41 1,2 NORMAL 
14hf1.IM27 1,0 MOR MAL 
03H31M59 0.5 NORMAL 
14h16Ml5 0,9 N•) RMAL 
03H55M.t0 o.~ NORMAL 
15h52M57 0.7 NORMAL 
16HSOM03 13 ~!ORMAL 
IOH50M11 0.5 WRMAL 
13HC6MQ3 05 ~:•)RMAL 
13!i~M l2 14 ~.ORMAL 
15H})M37 0,5 ~!DRMAL 
09H2!5M22 !,O NORMAL 
14H14M30 3A ~!DR MAL 

OU!<>;-j' tw>ddldir.le lnr.;io 
141i54>.136 1,3 NIJRMAL 
W51M.t3 3,5 ~~ORMAL 
15h~M26 1,0 ~!ORMAL 

Inicio DlB\"'-' M:>dclldãje 
13HIJ.lM2ô . ,) NORMAL 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Alíquota: 
Aliquota: 
Aliquota: 

25% 
0,65% 
3,00% 

Valor do ICMS: 
Valor do PIS: 
Valor do COFINS: 

54,69 
1,06 
4,94 

17ól3 -8 

02>5 
0) 7 
6,62 
O,&) 
0,42 
0)) 

~:~ 
0,43 
0,37 
0,3.2 
0.70 
0.2l 
0,2l 
0.7~ 
o.~ 
0,54 
1,84 

51,03 

01)) 
0,1)) 
0,0) 
0,00 

2,49 
2,49 



lTem et---Ban-kiNg:::CaIXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 19/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.905,39 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SJIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

34191.12952 57051.840270 78436.110007 1 
74690000190539 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

SAGE BRASIL SOFTWARES/A 

SAGE BRASIL SOFTWARES/A 

64.555.626/0001-4 7 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 

50.320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

19/03/2018 10: 17 



T nTern et---Ban-kiNg:: :CalXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de2 

Valor Calculado (R$}: 1.905,39 

Valor Pago (R$}: 1.905,39 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL SOFTWARE S/A 

Data/hora da operação: 19/ 03/2018 10:18:19 

Código da operação: 78130428 

Chave de segurança: 8HQVGT1AOSSH2N7G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/03/20 18 1O:17 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

______ 11111111111111111,~ 
1 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

B ltaú Unlbanco S.A. 1341 -71 v;"oº7~~ / 2 o 1 s 
Pogodo< I 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
Benefiri6do 

SAGE BRASIL SOFTWARES/A 
Endereço Benerici6tio\Soclldor Avelisto 

ROO LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466-170 
Agf.ncio /Código Benefió6rio CPF/CNPJ • Bent fidbrio No do Doc.umento 

0277/84361-1 64.555.626/0001-47 7735875 

; - "11'1111111 ·11111111111111 .. 

Nosso Númtro 

112/95570518·4 

Auten1icaç6o MecAnico 

.................................................................................................................................................................................................................................................................... ~ 
• ltaú Unlbanco S.A. 1341 -71 34191 .12952 57051.840270 78436.110007 1 74690000190539 
Locà de Pbgomento endmento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCA RIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCA RIO. 2 o I o 3 I 2 o 1 8 
Benefici6rlo e N p J Agffici•/ cód;go Benefici.!<lo 

SAGE BRASIL SOFTWARE S/A 64.555.626/0001-47 0277/84361-1 
Dato do Documento No do Documento Espfde Doe. ceite 

22 /02/ 2018 7735875 DM A 
Uso do &nco Carteiro Esp~de Quontidode 

11 2 R$ 
lnSlruções de responsabilidede do BENEFICIARIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFIC RIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ............... 6,29 AO DIA 
APOS 20/0Jn018 MULTA DE ........................... 38, 11 
PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
DEVOLVER EM 18/osno18 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pegodor 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
S.C.dor / Avoimo: Ref. NFSe: 1479152, 1488256, 1 

1111 11 11 1 

06to do Proces~a.mento Nono Número 

23 /02/ 18 112/95570518-4 
Volor 1•) Valor do Documento 

1.905 ,3 9 
H De!;conlo / Abdtimento 

l•)Volor Cobrado 

Código de Soixa:: 

Aurenricaçéo Mednica Ficha de Compensação 



Nter.net---Banking CA IxA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

l de2 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Ve ncim e nt o : 19/03/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 19/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 261,91 

Jur os (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

34191.09172 50911.650138 66573.010007 1 
74680000026191 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$ ): 

Valor Pago {R$): 

261,91 

261,91 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353 /201 ~ 
Identificação do Paga m ento: FORTVALE COM PROD 

Data/hora da operação: 19/03/2018 15:04:47 

Código da operação: 78448922 

Chave de segurança: HZXJPXPS64HLGZOH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

19/03/2018 15:04 



-
Banco ltaú S.A. Recibo do Pagador 

Local de pagamento 
ATÊ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 

Vencimento 
19/03/2018 

Beneficiário FORTVALE COM. PRODUTOS AGROPECUARIO LTDA- 07.322.744/0001-71 Agência/Código do Beneficiário 
0136/65730-1 

Data do documento IN' do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso Número 
02/03/2018 523018 DM N 02/03/2018 109/17509116-5 

Uso do banco 1carteira 1t:spec1e 1 uuanuoaoe Valor (=)Valor do Documento 
109 R$ 261,91 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto 1 Abatimento 

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$ 0,61 
SUJEITO A PROTESTO APOS 5° DIA VENCIMENTO (-)Outras Deduções 

Ped.: 571380 Vendedor: 3642 Num. Bancario: 175091165 NF: 523018 (+)Mora 1 Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (SANTA CASA ILHA BELA) 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

Sacador/Avalista Código de Baixa 
-Autent1caçao mecânica 

li! Banco ltaú S.A. 1 341 • 7 1 Ficha do Caixa 
Local de pagamento Vencimento 

19/03/2018 ATÊ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMEN'fE NO ITAÚ 

Beneficiário FORTVALE COM. PRODUTOS AGROPECUARIO LTDA- 07.322.744/0001-71 Agência/Código do Beneficiário 

0136/65730-1 
Data do documento 

02/03/2018 
IN' do Documento 

523018 
Espécie Doe. 

DM 
Ac,~ite 

N 
Data do Processamento 

02/03/2018 Nosso Número 109/ 17 509116-5 
Uso do banco !Carteira t:specte Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 261,91 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (·)Desconto I Abatimento 

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$ 0,61 
SUJEITO A PROTESTO APOS 5° DIA VENCIMENTO 

(-) Outras Deduções 

Ped.: 571380 Vendedoí: 3642 Num. Bancaíio: ~75091165 NF: 52-3018 (t) Mo;a I Mu:ta 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (SANTA CASA ILHA BELA) 50. 320. 605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador/Avalista Código de Baixa 
- - . Autenltcaçao mecanica 

l!I Banco ltaú S.A. l 341 • 7 1 34191.09172 50911.650138 66573.010007 1 7 4680000026191 
Local de pagamento _ Vencimento 19/03/2018 ATÊ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 

Beneficiário FORTVALE COM. PRODUTOS AGROPECUARIO LTDA- 07.322.744/0001-71 Agência/Código do Beneficiário 
0136/65730-1 

Data do documento IN' do Documento 
523018 

Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso Número 109/17509116-5 02/03/2018 DM N 02/03/2018 
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 261 ,91 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento 

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$ 0,61 
SUJEITO A PROTESTO APOS 5° DIA VENCIMENTO (-)Outras Deduções 

Ped.: 571380 Vendedor: 3642 Num. Bancario: 175091165 NF: 523018 (+) Mora / Multa 

INTERVENÇÃO 
(+)Outros Acréscimos 

DECRETO 6353/201' 
(=)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (SANTA CASA ILHA BELA) 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

Sacador/Avalista Código de Baixa 

li 111 111 li 1 1 li 1111 li 111 111 11 li 111 111 111 

Autenticação Mecânica I FICHA DE COMPENSAÇAO 



RECEBEMOS DE FORTVALE COM. PRODUTOS AGROPECUARIO L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOl A FISCAL INDICADA AO LADO 

1616-8 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
DATi\iJu '1ECEBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FORTVALE COM. PRODUTOS 
AGROPECUARIO L TOA 

AVENIDA PINHEIROS (VILA SANTANA), Nº 
845 - - JOAO XXlll 

VINHEDO/SP 

CEP: 13283008 FONE/FAX: 1938262788 

DANFE 
OOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

f7l O· ENTRADA 
L.'...J 1 - SAIDA 

N°: 000.523.018 

SÉRIE: 001 
PAGINA 1 /1 

CONTROLE DO FISCO 

NF-e 

Nº: 000.523.018 

SÉRIE: 001 

NAT\JREZA DA OPERAÇÃO CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

714095023110 
DESTl'IATÃRIO / REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

INSC. EST. 00 SUBST. TRIB. 

3518 0307 3227 4400 01 71 5500 1000 5230 1811 9752 9680 
CNPJ PRtlTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

07.322.744/0001-71 135180144914069 02/03/201811:46:02 

DATA EMISSAO 

16158 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 02/03/2018 
ENDEREÇO BAIRl<O/ DISTRITO 1 CEP 

DATA SAIDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, Nº 15 CENTRO 11630-000 02/03/2018 
MUNICIPIO FONE/FAX 

1 UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORASAIDA 

ILHA BELA (12)3896-5766 SP 11 :45 
FATURA 

DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA 

523018 261,91 19/03/2018 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SIJBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 º·ºº 0,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR DO IPI 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR I VOl.UMES TRANSPORTADOS 

O SOCIAL 

TRANSPORTES 
FRETE POR CONTA 
rn1 O·Em1tenta 
L..:'....J 1·D•>llnalllflo 

C DIGO ANTI 

ENOEREÇO MUN!CIPIO 

AV. DOS PINHEIROS, 845 
OUANTIDADE ESP CIE MAllCA 

VOLUME(S) o 
OAVO~ OOS 1•FtOL>U IOS/!.:tRVIÇOS 

CÓDIGO 

198998 

883 

4385 

DADOS ADICIONAIS 

DESCRIÇÃO 

COURIO TOBRAMICINA 5ML CX/45 \!J, 

IMIZOL 15ML LOTE: 010/17, VALIDADE: 01/07/2019 (() !:'. 
IZOOT B 12 INJ 15MT _ {rf C, -

w/-o 1 o L '~ - O ~ -
t.,-í. /1-t-1543•<03 11 

o u-A ~ 1~ ~ s t - o, 

VINHEDO 
NUMERA O 

NC:M CST CFOP 

30042069 060 5405 

30049069 040 5102 

30049099 040 5102 

PLACA DO VE CULO 

PESO BRUTO 

UN QTDE VALOR 
UNIT. 

UN - 4,0000 9,0294 

FR 3,0000 46,9400 

UN _ 3,0000 28,3223 

VALOR VENCIMENTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 261,91 
VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 261 ,91 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LQUIDO 

0,130 0,130 

VALOR BC VALOR ALIO 
TOTAL ICMS ICMS ICMS 

36,12 o.oo º·ºº º·ºº 
140,82 0,00 0,00 º·ºº 
84,97 0,00 0,00 0,00 

INFORMAÇôES COMPLEMENTARES RESERVAOO AO FISCO 

· l'JPEOID0:571380 
(A) (CST: 040,041,240,241) ISENCAO CONFORME ARTIGO 4100 DECRETO 45.490 DE 30/11/2000 - RICMS 
(B) SUBST. TRIBUTARIA OE ICMS CONF. DECR. N 52847 DE31/03/2008 
(EN)·· FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.QUALQUER TIPO DE INCONSISTENCIA POSTERIOR AO 
RECEBIMENTO SERA DE RESPONSABILIDADE DO CLIENTE '" 
ORC 42/18 ORDEM DE COMPRA N 040/18 INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 040/18 

FORNECEDOR: FORTVALE COM. DE PRODUTOS AGROPECUARIOS LTDA 

CNPJ: 07.322.744/0001-71 
BANCO: BRASIL AGENCIA: 3081-3 C/C: 767-6 
VENDEDOR: GUILHERME 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 4 FRS 
TOBRAMICINA COLIRIO 3MG/ML FRS DE SML LATINOFARMA 

2 3 FRS AMP 
IZOOT Bl2 (DIPROPIONATO DE 

IZOOT IMIDOCARB+vlTAMINA Bl2) FRS AMP DE lSML 

3 3 FRS AMP 
IMIZOL (IMIDOCARB} FRS AMP DE 15 ML 

ZOETIS 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,15 R$ 36,60 

R$ 28,90 R$ 86,70 

R$ 46,94 R$ 140,82 

VALOR DO PEDIDOR$ 264,12 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO CENTRO REFERENCIA AN IMAL N2 014/2018 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS ORÇ 42/18 

LOCAL DE ENT: PREFEITO MARIANO PROCÓPIO DE ARAUJO CARVALHO - N2 86 - B PEREQUÊ 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

28/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 



l :nte.Rnet. ... BanKing::::C-AlxA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60 5/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 19/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 19/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.277,20 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/S l IBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

34 191.57247 07172.980240 84446.480000 1 
74680000227720 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701 190 

MARIA MADALENA PADRAO - ME 

MARIA MADALENA PADRAO - ME 

00 .828.131/0001-61 

SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAB 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/03/20 18 15:09 



:nte.Rnet. ... BanKing::::C-AixA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 2.277,20 

Valor Pago (R$): 2 .277,20 

I dentíficac;ão do Pagamento: MARIA MADALENA PADRAO ME 

Data/hora da operação: 19/ 03/2018 15:10:21 

Código da operação: 78456858 

Chave de segurança: 814N6LXH2FYJ8MFJ 

Operação realízada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/03/20 18 15:09 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/03/2018 
Beneficiârio Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO - ME CNPJ 00.828.131/0001-61 0248/44464-8 

Endereço Beneficiârio I Sacador Avalista 

RUA HORACIO VALERIO DOS SANTOS310 GALPAO SUMARE CARAGUATATUBA SP 1661-415 

Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 

19/02/2018 82365 DM 19/02/2018 157/24071729-8 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 2.277 20 
lnstru~es de resc;onsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APO O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE ... ....... R$ 3,80 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 113,86 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO 
COMERCIAL HIPERVALE 
REF A CUPOM 82365 (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• . Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.57247 07172.980240 84446.480000 1 74680000227720 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/03/2018 
Beneficiârio Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO - ME CNPJ 00.828.131/0001-61 0248/44464-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 

19/02/2018 82365 DM 19/02/2018 157/24071729-8 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 2.277,20 
lnstnuções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE. ......... R$ 3,80AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. ......... R$ 113,86 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO 
COMERCIAL HIPERVALE (+) Mora/Multa 
REF A CUPOM 82365 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP 
Sacador/Avalista: 

li l li l Ili l li li l 111111111111111111111111111111 
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecãnica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~-~~- -~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--, 

Recébemos de MARlA MADALENA PADRAO - ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 22102/2018 Dest/Reme: SANTA CASA DE MJSERJCORDlA DE ILHABELA Valor Total: 2277,20 NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIF!CAÇÃO E ASSCNA'TURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.009.522 

Série 001 

MARIA MADALENA PADRAO - ME Docu~~J'i.~~ar da 
llll l llllllllllllllllll lllllllll Ili llllll llllllllll lllll lllllll li llllll li ~' Nota Fiscal Eletrônica 

CllA \1; DE ACESSO 
Rua Horacio Vaterio dos Santos. 31 O • Sumare - CARAGUA TA TUBA 

0-ENlRADA 0 
1 - SAÍDA l 3518 0200 82813100016155001000 0095 2210 0009 5222 

- SP Nº 000.009.522 
Fone: ( 12)3883-6996 - CEP: 11661-415 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NA 1\IREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 

ffi010COl.O DE AUlORIZAÇÃO DE USO 
135180123971454 22/02/2018 16:12:02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRJÇÃO ESTADUAL DO suesmvro 1RJ8UTÁRIO 1 CNPJ 2540442021 19 00.828. 131/0001-61 

DESTINATÁRIO I RE METENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL ICNPJ / C:W DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 22/0W.018 

ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRI10 
1 CEP 

DATA DA SAIDA 

RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 22/0212018 

f>flJNICIPIO 
I UF 

TELEFONE/FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
lLHABELA SP 3896-6655 16:12:03 

FAT URA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura · Valor Original: R$ 2.277,20 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 2.277,20 

DUPLICATAS 

!
Número · 82365-1 
Vencimento· 19/0312018 
Valor : R$ 2.277,20 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

º·ºº 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR / VO LUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE l 1 ESPECIE IMARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓOIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SER "1ÇO 

PRODUTO 

22.34 Al'ONTADOR COLETOR F ABER 
188 CLll'S 4/0 500GRS KAZ/GASFER 

9.399 SUl.FllE R!NO A4 RESMA 500 FOLHAS 

DADOS ADIC IO AIS 

IN!'ORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS ffiODUlOS 

º·ºº º·ºº º·ºº 2.277,20 

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 0,00 2.277,20 

FRETE fQR COl'ITA 1 CÓDIGO ANTI l l'l..ACA DO \l;fCULO UF CNPJ/Cl'f 

0-EMlTENTE 

MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO 1 FESOBRUTO FESO LIQUIDO 

NCM/SH CSOSN CfOP UNID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALÍQ.O/• 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS !PI ICMS IPI 

82141000 0500 540.l UN 1000 090 000 900 000 000 000 000 000 
90180()95 0500 5403 ex 2 00 910 000 t8 20 000 000 000 o 00 000 
48025610 0500 5403 UN 15000 15 00 000 2250 00 000 000 000 000 000 

~ y >--

k 
~?>- "' ~ e;,. .,~ :i ~~~ 

$~~?>- "I 
õ'o'o ~ ~'l' 

· ~'\~~~ 
,, 

'\ 1:-º (..~<('º >'. \-i~;:;i 

<õ'~~ f,i\\~ 
ro.<,~li,t 

's~~-

RESERVADO AO FISCO 
CF(s) de refen:ncia:• ' IMPOSSlVEL CALCULAR O !Ml'OSTO APROX. •• Itens: [2234, 188,9399] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 22/Q?..12018 t6:12:t6 Sistema Alhos • www.sistemaathos_com br 



de Mis~icórdla de llh1btl1 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 029-2/18 

FORNECEDOR: MARIA MADALENA PADRÃO - ME 

CNPJ: 00.828.131/0001-61 

BANC0:341-ITAU 

VENDEDOR: KARINE 

ITEM QUANT. 

1 10 

2 2 

3 150 

UN. 

UNI 

ex 

RESMA 

AGENCIA: 0248 C/C: 444648-8 

DISCRI M 1 NAÇÃO MARCA 
APONTADOR C/ DEPOSITO KAZ 
CLIPS Nº 4/0 ex COM 390 A 420 UNIDADES KAZ 
PAPEL A4 
PAPEL A4 OFFICE BRANCO, FORMATO 210 X 297 
MM GRAMATURA 75G/M2 ALTA RESJSTENCIA PARA 
USO PROFISSIONAL, ENVOLTO EM PAPEL RINO 
RESISTENTE E PROTEGIDO CONTRA UMIDADE , 
RESMA COM 500 FOLHAS; CAIXA FECHADA COM 10 
RESMAS 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,90 R$ 9,00 

R$ 9,10 R$ 18,20 

R$ 15,00 R$ 2.250,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.277,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO 6/18 E MEMO (RH) 22/18 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS ORÇ 27/18 

LOCAL DE ENT: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO-ILHABELA (DEP. DE COMPRAS) 
PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

15/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Inte mEt::: :Ba n:king CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

l de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
opera ção: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 000003 16 -5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 39928-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI FREITAS FARMACIA ME 

13 .026.872/0001-70 

R$ 42,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE VICTOR SCARLATI FARM 

NF 405 

19/03/2018 - 15:00:32 

Código da operação: 0017 1127 

Chave de segurança: ZHC959AFNLQNMVF1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

l 9/03/2018 14:59 
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SÉRIE: 

NFS-e 

COMPET!;NCIA: 

11/01/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
13.026.872/000 l • 70 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
1 00405 

1 ATA DA EMISSÃO 
1 l~/Ol/2018 14:10:26 
ICÓD GO VERIFICAÇÃO 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIP L: 
20301 

138300F73 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA ·ME 
ENDEREÇO: 
RUA CAPITÃO LUIZ SOARES, 337 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP • BRASIL 
TELEFONE: 

CEP: 
11.608-608 
E-MAIL: 

NENHUM 

anhumasdptlsc 
1
1@úol.com.br 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA OE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 

112) 3892-s 115 

TOMADOR 00 SERVIÇO 

MUNICiPIO: 

RUA RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

8610-1/01-02 l 4.07 I SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 

ORDEM DE COMPRA NO 007-1/18 

REQ: l 09212 

3 UN. PULSATILA NIGRICANS 6CH • 15ML 

. .. FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO_. 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. RS 0,00 
COFINS...... RS 0,00 
IR................ RS 0,00 
INSS........... RS 0,00 
CSLL........... RS 0,00 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

OETALHAMENTO OE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................. . 2. 79 % 
Desconto Incondicionado...... RS 0,00 
Desconto Condicionado ........ RS 0.00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 ·Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPJ: INSC. MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 1 PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
compras.supervlsor@sàntacasailhahela.org.br 

1 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do 155 ........................... . 
VALOR LIQUIDO .......... ...... .. 

R$ 42,00 
RS 42,00 
RS O;OO 
RS 0,00 
RS 1.17 
R$ 42,00 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.llbr.com.br com a utilizaçao do Código de Verificação. 

06envolvldo por: ll·BRASIL INTEUG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Santa Casa 
dt Mi$tricórdb dt llhabtla 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 007-1/ 18 

FORNECEDOR: JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA - M 

CNPJ: 13.026.872/0001-70 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: JOSE VICTOR 

ITEM QUANT. UN. 

1 3 FRS 

AGENCIA: 0715-3 C/C: 39928-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
PULSATILA NIGRICANS 6CH - SOLUÇÃO ORAL COM 

MANIPULADO 
CONTA GOTAS- FRS DE 15 ML 

UNITÁRIO TOTAL 

R$14,00 R$ 42,00 

VALOR DO PEDIDO: 42,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MMCJR (FARMACIA) N2149/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 009/ 18 
LOCAL DE ENT: R. PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIA 

10/01/2018 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

459/ 11 8052-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 329522205817 

19.o19 .452/0001-43 

R$ 200,00 

R$ 0,00 
j I 

10 - Crédito em Conta 

UNIVERSO ANTENAS 

NF 106 

20/03/2018 - 14:50:51 

Código da operação: 00171341 

r 
/ \ " 

Chave de segurança: 62ENTGK9FZ3GSMAW 

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

.. 
\ 

.) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

20/03/2018 14:50 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Universo Antenas 12 3895-8963 <universoantenas@bol.com.br> 
terça-feira, 20 de março de 2018 11 :32 

Para: Compras Santa Casa llhabela 
Assunto: Re: RES: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento nº 062/18. 

Bom dia, 

Segue: 

Banco do Brasil 
AG 4694-9 
cc 8052-7 
Cleyton dos Santos Oliveira 
CNPJ: 19.019.452/0001-43 

att 
Ricardo 
12 99173-2976 

Universo Antenas 
Vendas e Assistência Técnica 

(12) 3895-8963 
Rede Credenciada SKY 

Av: Princesa Isabel 1708 Ioja 03 Pereque. 

De: compras@santacasailhabela.org.br 
Enviada: Terça-feira, 20 de Março de 2018 11 :21 
Para: universoantenas@bol.com.br 
Assunto: RES: RES: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento nº 062118. 

Me passa os dados bancários da empresa, vamos realizar o deposito. 

Fabío Vicente de Almeida 

Departamento de compras 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Bronlslau Chereck, 15, Centro 

11630-000- llhabela - SP 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00106 

DATA DA EMISSÃO 
11·02-2017 13:57:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
234CCB61C 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

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

INSTALAÇÃO ANTENA KIT UHF 
(UBS PEREQUE) 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

Pl5...... ....... R$ 0,00 
COFIN5...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INS5........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

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

N a 

NFS SUBSTJTUIDA: N. RPS: 

o 

0,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 
~~~~~z 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

~~~ 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .. ................... . 
Valor de Crédito ...... ...... ........ .. 
Total de Deduções ............. .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do 155 .... ............... ........ . 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

R$ 200,00 
R$ 200,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 200,00 

• 
. 

1 • Responsável Tributário: (X )Prestador ( )Tomador. JNTERVENÇÃ 
2 · O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. Q 
3. Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. Ot'rDC'T'fl . 

. 4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.llbr.com.br com a utillzação'o'~~w'Ó3~2-017 



VllaS-IN!ltaLAÇÃO•MANIJTDIÇÃO 
389!5•&963 
Av Princesa \Sabe1, 1708, Pereque 

I 

CPF/CNPJ: 
Nro. : Bairro: PE.REO'Ut 

Cidada:ILHABELA OF:SP 
Celular: 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 20/03/2018 

Valor Nominal Cio Boleto: 1.492,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

23790.27705 91380.794 726 24018.790501 6 
74690000149200 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 1.492,00 INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Pa go (R$): 1.492,00 

Identificação do Pagamento: REP RELOGIOS 

Data/hora da operação: 20/03/2018 10:57:20 

Código da operação: 79121521 

Chave de segurança: XW27U9TXAFQ04ST2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

20/03/2018 10:56 



Bradesco 237-2 Com rovante de Entre a 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 

REP RELOGIOS L TOA ME 
Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Vencimento Nº do Documento 
20/03/2018 25297 /RE 
Recebi(emos) o bloqueto!Título Data 
com as caracteristicas acima. 

Espécie Moeda 
R 

Assinatura 

Nosso Número CJ Mudou-se 

09 / 13807947224-1 Cl Não procurado 
Valor do Documento 

1.492 00 Cl Desconhecido 
Data 

CJAusente 

CJRecusado 

O Falecido 
Entregador 

[J Não existe Nº indicado 

Cl Endereço Insuficiente 

CJ Outros (Ano1ar no verso) 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. Data de Processamento 
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 20/03/2018 

.............................................. .. .......... ... ............................................ .............................. .. .................................... ........................................................................... ~. 

li Bradesco 237-2 23790.27705 91380.794726 24018.790501 6 74690000149200 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME - CNPJ: 13.065.23910001-91 

Aceite Data Processamento Data do documento 
20/03/2018 

Número do documento 
25297/RE 

Espécie Documento 
DM Sem 20/03/2018 

Uso do Banco Cip Carteira 
09 

Espécie Moeda Quantidade 
R$ 

M'·Q_.'.; Dl:A/~· •M. ?l: ifMAl'l~NCIA ...... •.....• . • .. • ... . •..• . • .. . .. 4 , 97 

,;;:j5 2~/03/2~18 MULTA . . . ..... . . ...•............•.. . ... .. .. 2~,d·l 

St•::::ITO A p;;··.l:.~TO Al?OS 5 Dln5 

Recebimento através do cheque nº. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Valor 
X 

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

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

20/03/2018 
Agência/ Cód. Beneficiário 

0277-1/0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13807947224-1 
1 (=)Valor do Documento 

1.492 00 
2 (·)Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

Bradesco 237-2 23790.27705 91380.794726 24018.790501 6 74690000149200 

Local de Pagamento 

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento 

2010312018 
Uso do Banco Cip 

Número do documento 
25297/RE 

Carteira Espécie Moeda 

09 R 

Espécie Documento 

DM 
Quantidade 

M'•Q DI!,/CvM. PBPMJ\.."l~''ICIA .. . .... . ... •... . .. ... .. . • .... . . .. 4 , 97 
;,,:i)S 2~/C'~ /.2018 MlJLTA ..... . .......... . .. • .... .. .. • .... • • .• 2~1 , 8·l 

$1}.:"EITO A P!-:1..JTESTO Ai:ôS 5 t<::: AS 

Aceite Data Processamento 

Sem 20/03/2018 
1 Valor 
X" 

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: 

Vencimento 

20/03/2018 
Agência 1 Cód. Beneficiário 

0277-1 / 0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13807947224-1 
1 (=) Valor do Documento 

1.492 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

DECRETO 6353 /2017 
Códi o de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



RBglstro Elatrónlco da ?onto 

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 Reló2io de Ponto 

VALIDO COMO 
GARANTIA 

C N P .l'CPF 

13.065.239/0001-91 

Nº. 25927 

GARANTIA DE VENDA I CEP 11630-000 
IN:>C~ICÃO ESTADlJA.L 

147. 734.837 .116 23 /Q] / 18 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
8/llRROO)ICjTRITO DATA SAJDAJ ENTPADA 

CENTRO / / 
FONE/FAX UF INC"RIÇAô EST-'OUll!.. 

12-3896-5766 SP lSENT A 

DADOS DO PRODUTO 

CAIXA DE BOBINA 
TAXA DE SEDEX 

OESC~IÇÃO DOS PPOOUTOS OUANT 

48 
01 

VALO~ UNITAAIO 

R$29,00 
R$100,00 

VALOR TOTAL 

R$1.392,00 
R$100,00 

r;~ 

~\ ~' j 
~o)\ > 

@~\)Y 

GARANTIA D D 3 MESES 6 MESES IX] 1 ANO 

FORMA DE PAGAMENTO· 
BOLETO BRADESCO 

DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARISIA 
OBS: rh@santacasailhabela.org.br 

[I)INTERNO ºEXTERNO 
TOTAL GERAL 

R$ 1.492,00 

IVENC"J~TO. 02/03/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /?.1117 

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 

7 7 
OEPART • '.tENTO OATA 

1 Nº. 25927 

EMPRESA: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE lLHABELA 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Vía Internet Banking CAIX.A 

Banco Recebedor: CAIX.A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 23790.27705 9 1380.794726 2301 8.790503 8 
74 690000147000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001- 38 

Data do Vencimento: 20/03/20 18 

Data de Efetivação/ Agendamento: 20/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.470,00 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0 ,00 

Valor Calculado (R$): 1.470,00 

Valor Pago (R$): 1 .470,00 

Identificação do Pagamento: REP RELOGIOS CONTRATO 

Data/hora da operação: 20/03/2018 10:59:22 

Código da operação: 79124153 

Chave de segurança: LTL2LZJERR9QGA2Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 ~ 

20/03/2018 10:58 



Bradesco 237-2 Com rovante de Entre a 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1/0187905-7 
Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 

REP RELOGIOS L TOA ME 
Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Vencimen1o Nº do Documento 
20/03/2018 26014/RE 
Recebi(emos) o bloquetofTitulo Data 
com as caracieristicas acima. 

Espécie Moeda 
R 

Assinatura 

Nosso Número [J Mudou-se 

09 / 13807947223-3 C Não procurado 
Valor do Documento 

1.470 00 [J Desconhecido 
Data 

CJ Ausente 

l:J Recusado 

CJFalecido 
Entregador 

CJ Não existe N° indicado 

l:J Endereço Insuficiente 

CJ Outros (Anotar no verso) 

l ocal de Pagamento: Banco Bradesco S.A. Data de Processamento 
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 20/03/2018 

...................................................................................... ................................................................................................................................................ .................... ~. 

1m1 Bradesco 
1 237-2 1 23790.27705 91380.794726 23018.790503 8 74690000147000 Recibo do Pagador 

l ocal de Pagamento 
Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP RELOGIOS L TOA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento 1 Aceite 1 Data Processamento 
20/03/2018 26014/RE DM Sem 20/03/2018 

Uso do Banco 'Cip Carteira !Espécie Moeda Quantidade 1 Valor 
09 R$ 

)( 
1 

li'.,. .*" v: LVRF.S EXJ:IRESSOS EM REF.!S ... 
Mnp_c, Dil'./CuM. h~MA.."IÇ1.icrA .. . . • . ... .. ....... ....•. . • • • • • . • _q . so 
;.:-:,;, 2!'/0J/2018 MULTA . ... .. . . ....•...... . .... . . • ... ..... .. 29, 40 

SUJEITO A PF)~i.>::.TO APOS 5 o:;;s 

Recebimento através do cheque nº. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

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

Sacador/Avalista: 

B 
Bradesco 

Vencimento 
20/03/2018 

Agência I Cód. Beneficiário 
0277-1 I 01 87905-7 

Nosso Número 
09 / 13807947223-3 

1 (=)Valor do Documento 
1.470 00 

2 (-)Desconto 1 Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+) Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

Bradesco 237-2 
local de Pagamento 

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 
Beneficiário REP RELOGIOS L TOA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento 

20/0312018 
Uso do Banco Cip 

Número do documento 

26014/RE 
Carteira Espécie Moeda 

09 R 

Espécie Documento 

DM 
Quantidade 

~1nfu"< DIA/L•JM. PE"MANf.K.I A .. . . .......... .. .. , •. . . .... • .. . .. 4 , 9Q 
.'.'."·5S ::'/03/2018 MLTLT:. . . .. . ............ . ............. . .... . 29,40 

Sl.TJEIIO A PRo:·i,;srn l\?05 5 DI ... S 

23790.27705 91380.794726 23018.790503 8 74690000147000 

Aceite Data Processamento 

Sem 20103/2018 
Valor 

lC 

Vencimento 

20/03/2018 
Agência/ Cód. Beneficiário 

0277-1/0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13807947223-3 
1 (=) Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE B RONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO NÇAO 

DECRETO 6353(2G17 11630-000 - ILHA BELA - SP 
Sacador/Avalista: 

Códi o de Baixa: 

Autenticação Mecl!nica Ficha de Compensação 



RE!gls;;tro EJatrón lco da Ponto 

REP-RELÓGIOS L TDA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO - SP - CEP 0404613-030 
PABX (OXX1 1) 5538-1400 

Comercio e As'listê11cia Técnica em Reló!!io de Ponto 
C.N P..iCPF 

13.065.239/0001-91 

CONTRATO ICEP 11 630 000 
JN..,.i Qlf ÃO EST ADJAL 

147.734.837.116 
oATX EM•~sO\o 

01/02 /18 
DESTINATARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCPIÇÃO DOS PRODl.ITOS 

CONTRATO RUBI 

GARANTIA D 3 MESES Os MESES D1 ANO 
ISERV1ÇO 

FORMA DE PAG4 MENTO 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

CNP • ..VCP.F 

50.320.605/0001-38 
DATA S A.•ON ENTRAVA, 

CENTRO / / 
UF INCqlÇ.6 ESTADUAL 

SP 

OUANT VALOR UNrT ~PI() V-6.1.0PTUTAL 

01 R$1470,00 R$1470,00 

01NTERNO D EXTERNO TOTAL GERAL 

IVE.NCIMENTO 
20/02/2018 

R$ 1.470.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

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 

7 7 
DEPARTAMENTO 

1 Nº. 2601 4 
OATo\ NOME LEGl\/EL 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 



temet. .. Ba-nkinG: :::C:AIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Int ernet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/03/2018 

Data de Efetivaçã o / Agendamento: 20/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.470,00 

Juros (R$ }: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatiment o (R$}: 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/impri me_ bloqueto _ nov ... 

23790.27705 91380.604644 33018.790502 7 
74690000147000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

REP - RELOGIOS LTDA EPP 

REP - RELOGIOS LTDA EPP 

13 .065.239/0001-91 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

20/03/2018 11 :O 1 



ternet. .. Ba-nkinG::: :C :AIXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/S ITBC/imprime _ bloq ueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.470,00 

Valor Pago (R$): 1.470,00 

Identificação do Pagamento: REP RELOFIOS MES MARCO 

Data/hora da operação: 20/03/2018 11:02:04 

Código da operação: 79128051 

Chave de segurança: M4FVJUAH7U7191CP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRFI'O 6353 /2017 

20/03/2018 11 :O 1 



Ili Bradesco 
1 237-2 1 Comorovante de Entreaa 

Beneficiário Agência I C6d. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1/0187905-7 

O Mudou-se Cl Ausente C Não existe Nº indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 / 13806046433-7 C Não procurado Cl Recusado C Endereço Insuficiente 
Vencimento INº do Documento 'Espécie Moeda Valor do Documento 

20/03/2018 26512 R$ 1.470 00 C Desconhecido O Falecido C outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloquetofTitulo 'Data 1 Assinatura Data 'Entregador 
com as características acima. 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. 1 Data de Processamento 
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 01/03/2018 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... ~. 

ai Bradesco 237-2 23790.27705 91380.604644 33018.790502 7 74690000147000 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento 
Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento 

01/03/2018 
Número do documento 

26512 
Espécie Documento 

DM 
Uso do Banco Cip Carteira 

09 
Espécie Moeda Quantidade 

R$ 

•• • V.'I:. IRES EXPRESSOS EM REAIS • •• 

Mf"RA DIA/COM. PER.Ml\.."lfrNCIA . .. . .... . ...... • • . .. . .. . . . ....... 4, 90 
APÓS Z~/OJ/2018 MULTA ............ . .......•........ .. ...... 29,40 

SVJEITO A PR'JTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque nº. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Aceite 
Sem 

Data Processamento 
01/03/2018 

1 Valor 
X 

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

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

20/03/2018 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1/0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13806046433-7 
1 (=) Valor do Documento 

1.470 00 
2 (·)Desconto I Abatimento 

3 (·)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenti~o Mecânica 

li Bradesco 237-2 23790.27705 91380.604644 33018.790502 7 74690000147000 

Local de Pagamento 

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 
Beneficiário REP RELOGIOS L TOA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento 

01/03/2018 
Uso do Banco Cip 

Número do documento 

26512 
Carteira Espécie Moeda 

09 R 

Espécie Documento 

DM 
Quantidade 

Mé'F-'\ DIA/CvM. P ERMANf.NCIA • ........• .... . . .... . ... .. ....... 4, 90 
APÓS :~/OJ/2018 MULTA ................. . •........•. . ....... 29 , 40 

Sll.TEITO A PFOTESTO APOS 5 DIAS 

Aceite Data Processamento 

Sem 01/03/2018 
Valor 

X 

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: 

Vencimento 

20/03/2018 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 / 0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13806046433-7 
1 (=)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (·)Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

ÇAO 
DECRETO 6353 /2017 

C6di o de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



R!E:P R•lágla~ p 
Registro Ell!lrônlco da Ponto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM Nº171 

CAMPO BELO - SP - CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Reló2io de Ponto 

Nº.2651 2 

CN P . .l'CPF 

13.065.239/0001-91 

CONTRATO I CEP 11630 000 
IN&eQ1CÂO ESTl\DUAL 

147.734.837.116 
OÃTA EM1™ 

01/03 /Jg 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 

DESCRIÇÃO OOS PROOOTOS 

CONTRA TO RUBI 

GARANTIA D 
3 MESES O s MESES D 1ANO 

ISERlllÇO 

FORMA OE PA~AMENTO· 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANT ACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

CNP.l'CP.F 

50.320.605/0001-38 
DATA Si\JOA/ ENTR!\OA 

CENTRO / / 
UF INCl>IÇ ESTADUAL 

SP 

QUANT VALOR UNITÁRIO VALOQTOTAL 

01 R$1470,00 R$1470,00 

0 1NTERNO ºEXTERNO TOTAL GERAL 

!VENCIMENTO. 20/03/20 18 

R$ 1.470,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico 
Telefone 5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS L TDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

7 7 
DATA NOME LEGIVEL 

1 Nº. 265 12 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERlCÓRDIA DE lLHA BELLA 



Te-m:et: ::Banking C _aIXA bttps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

1 de2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 23792.62104 98060.000001 10000.244300 3 
74690000033882 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Data do Vencimento: 20/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/03/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 338,82 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 338,82 

Valor Pago {R$): 338,82 

Identificação do Pagamento: FEHOSP 

Data/hora da operação: 20/03/2018 11:08:35 

Código da operação: 79137847 

Chave de segurança: EGZC9MASYOAYVZ53 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 7 

20/03/20 18 11 :07 



' "t,,. 
'"" i!,. '\ '\., 

0019648 

B Bradesco 237-2 :l'.3792.62104 980~.000001 10000.244300 3 74690000033882 
.ocal de Pagamento 3 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM No\ BRADESCO EXPREssci 
!eneficiário Q. â; 

FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS 0626~5428/0001-20 02621,§'AV. ANGELICA- USP 
)ata do Documento Número do Documento Espécie Gocumento Aceite '!? Data do Processamento 

~ SEM .ff" 01/03/2018 01 / 03/2018 134753 
Jso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantid de •"' Valor 

o # X 
00002 000 009 RS 

nstruções de responsabilidade do Beneficiário. 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * 
CENTllO MENSALIOAOE REFERENTE MA~C0/18 

;; 
a. 
~ o 

"' ~ 
:i. 
J 
ê 

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO ~ 
~ 

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM"'pINHEIRO 
ILHA DA PRINCESA AV. PRINCESA !~ABEL, 2467 
SUPERMERCADO COLINA RUA DOS CARi JOs;, 125 
DESTAK MODAS AV PRINCESA IS~l 1003 
MERCEARIA DA BARRA RUA PARAIBA 193 
REVOLUTION VESTUARIO 
THE HOUSE AVENIDA SAO 

Recebimento através do cheque nº 
Ouita<Ao válida somente aoós liauidacão do cheoue. 

Pagador SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
11630-000 I LHABELA 

Sacador I Avalista: 

"' ;) 
JOAO g. 

~ 
o 
"' :o 

do tjnco 
V 

" o 

,;.· 

~ 

"' " :! 
"' o 

J( 

"' T7 

~..:' 
9 

â 
"O .. 
~ 
o 
~ 
~ .... 

§ 
OI 

" :: 
"" o 
':i. .. 
~ 

05032Ó~,0510001-38 

"' SP "\ 

"' 
~ 

-O 
ii~ 

§ .. 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Sua cobrança 
de forma ágil e prática. 

pessoajuridica.bradesco 

Vencimento 
20/03/2018 

1
Agência I Código Beneficiário 

02621-2/ 0002443-0 
Nosso Número 

009/ 80 /600000010-5 

1 (=)Valor do Documento 

338.82 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora/ Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

1 

Autenticação Recibo do Pagador 

:..----- = ::. "":..---.: :: '::.-----.: ~ =--- ---.:--:: ';. -----.: - ~ _____ ..::" ~ -:.~---!:::! ':."'=-- --.:::" :::! - ~----..:..~~'":...---~ - ~ ~----=- !:: - -----z = ~-----: :- ~--- -.::::- :s ~-----: ~ =~---.: = ~ -----::: -=------ - .e= i :!"",.. 
h cn 
" o 

!" ~ ra d esco 
1 231-2/ I 23792.él.104 98060.000001 10000.244300 3 7 4690000033882 

!;' Local de Pagamento 

TAitBEM 
.. 

PARA SUA CO"ODIDADE, PAGAVEL NO BRADESCQ EXPRESSO 
Beneficiário ô "' o 

_FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS ~ 062655428/0001'\-20 0262i-:AV. ANGELICA- USP 
Data do Documento Número do Documento \ Espécie Documento! Ace1~ (Data do Processamento 

01 / 03/2018 134753 SEI! 01/03/2018 
Uso do Banco ICip Carteira 1 Espécie Moeda ~ Quantidade ] ~Valor 

1 
N 
s 
T 
R 
u 
ç 
õ 

00002 000 009 RS 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAl S **** * 
CENTRO MENSALIDADE REFERENTE MARC0/ 18 

Pagador SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

';l-
.;.. 

" .,. 
"+ 
-~ 

-::. 
~ 

.:; 1 
o 
~ ...., 
~ 

"' § 

050~f0605/ 000l-38 
di 

sp8 
.f 

:? 
.ri 

111111111111111111111 M.111111111~~ 111111111 
Autenticação 

Vencimento 
20/03/2018 

·Agência I Código Beneficiário 
02621-2/0002443-0 -

Nosso Número 
009/80/600000010-5 

1 (=) Valor do Documento 
338,82 

2 (·) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

14 (+)Mora I Multa 

j s (+)Outros Acréscimos 

l -
' 6 (=)Valor CobrafNTERVENÇAQ 

CRETO 6353/2017 

CBPP01 Ficha de Compensação 



Internet BanK.ing_ CAlXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SJIBC/ imprime_concessionaria .. 

de 1 

CAl~A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

3334 / 003 . 00000316-5 

836200000096 970000220388 001010201844 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

997,00 

ELEKTRO LABORATORIO 

20/03/2018 . 

20/03/2018 11:05:29 

00882992 

NKSFPOPP062988Pl 

059589707732 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/03/2018 11 :04 



E.ltktro Redta S.A. 
Jllrt,...dtllClll:a.ll1·1~·C-..·• 
QllJC2.m210000t.ft.-.tll.z.MMl$Z2.1'9 
M ..... \.lllllflOl.21m·71f\W70·--NrG91ie·Tltl!Au*·MS 

=~b:"mt Nota Flacal / Cont.a de • Ml'lli• eJMric.a 5500538 

Próxima Leitura Vendmento Valor R$ 

0510412018 201031201 8 11 997,00 

R DOllA ALLIRA SIQJHRA REALE, 50 - CEtll RO - lLllABEl.A SP 
loc/Elap<1/Uv : 016! ,04,0049118 - CEP 11630000 

1 Dados de e.....,,..,.., 

D6blto Aut. 

l h:m 
i~ 

'..--\: • •.tiüllúU<J 

·- --- - Dlndo ._,,. 
184, 56 05/02/11 ,..~ 

º"- 63 ,24 
,,.~ 

46, 30 

0~/11 F.- - 119, 05 M«!lo ._ 
225,01 

Tl1l>Ut .. 

-
,...d~t!JJ~l.IJ.l':!:a~djl' TorHa 

do Produto Fomac. 
y alo c Rua Cal e 

Fornec. 
403, 21 
318,44 

Imposto 
528,93 
417,73 
946,66 
946, 66 

"''q 
Imposto 
18,00ll 
18,00ll 
4, 74" 

''~r-Tot.& 

!OIS (fornac+I01p) 
0601 a>NSWD TE 1479 0 , 272630 
0601 CONSUf\O TUSD 1479 0, 215310 
0699 VALOR 00 COF INS 
0699VALOR 00 PIS 
0699COBRANCA ILUM PUBLICA PARA A PREFEITUAA 

CORRECAO MONETARIA POR ATRASO 
JUROS CONTA ANTERIOR 
MULTA CONTA ANTERIOR 

Total da fatura 721,65 
•CCI - Codico Cl.ilssi ficacao do lttuu 

0,00 
0 , 00 
0,00 
e,ee 

1,03" 
0 ,eex: 
0,00" 
0,00" 
0,00" 

95,20 498,41 
75 ,19 393,63 

e,ee 
0,00 
0,00 
0,00 

170,39 

44,87 
9, 75 

28,86 
0,s0 
0,68 

20,30 
997 ,00 

VEJA LOCAIS OE PAGAMENTO DESTA CONTA f.10 VERSO E JJO SITE DA EMPRESA. 

~~~~~~~~~~~~~"TIJ~~EIA~~~~~~~~~; 

l ndic;adores de Continuidade conjunto: 
305109 

lim;lrgQJ(l~V~Q l1Q l!Wt~ 4<!,Eli\lf!ll.ljic;lq.(:! ~· 

Mês: 

Flt - Fr'!'q.Jto1.~a d~ lnt.~11·ur· ~u Individual 
OMlC - O:J• ~· • .10 m.1xima d-:! lnteri \1rh. :Jo C•J1•ti11ua (h) 

0! 20!84059589707- 13 20/ 03/2018 997,00 

836200000096 970000220388 001010201844 059589707732 

l 



in t-e met...BAnking---CAI:XA h ttps://internetban king.caixa.gov.br/S ITBC/ imprime _concessionaria ... 

de 1 

CAl~A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 . 00000316-5 

836000000056 865900220381 001010201844 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

586,59 

ELEKTRO RH 

20/03/2018 

20/03/2018 11:06:09 

00883785 

2PT24N16S4V9PL1K 

059589722673 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

20/03/2018 11 :05 



Pr6Xlm• LAltur.a conta do Mês Venclmento 

05/0412018 11 MARCOl2018 2010312018 11 586,59 

R DOJJA ALZIM SIQJEIM REALE, 50 - ADM - CEllTRO - ILllAUELA - SP 
Loc/Etapd/ I iv : 1'11 61,04,004948 - Ctr> 11631:11:100 

R-...do ao l'IKD.: 5A99.l289.887C. l 9Sl .9557. E2EE.lCE9.5657 Perfodo Fiscal - 03/ 2018 
CPP I CHPJ- ~~JZl'lb0~Jfll38 COntro1e·0r l0l!S'1059~9/22- 67 
l>lltll de EmÍnao: 06/ 03/2018 O.ta do Aprúenteçlo: 06/03/2018 

~!~I'J90 COMERCIAL, 5ERV1COS, &ff~~fflrDAO~S/HOS BIFASICO 

D6blto Aut. 

<· ... _....... ~ ~ 

r"'"vn-"ui'~V ~~, ~~ - Ol4s do ........ ' --
05/02/1! ~ 

_ .. 108,69 T- 37,2.4 

Atu.11 f. Potm:i. - 27' 27 
06/03/1! ~lo 70,11 -T- 132, 52 

~ 

cio e .. ~. icao , V Qtde ' 'ª~"'''"'· - -f,Al1:'1;:!:11qr..- v.'lor-v=r-'T'<>Ul 
do Produto f ornec. Fornec . Imposto Impo5to ICMS (fornec+Imp) 

0601 CONSUMO TE 871 0 , 272630 237,46 311,Sl 18 ,00" 56,07 293,53 
0601CDN5UY.O TUSD 871 0 , 215310 187,53 246, 00 18 ,00" 44,28 231, 81 
0699VAU>R 00 COFI N5 557,50 4,74" 26,43 
0699VAUlR 00 PI S 557, 50 1 ,03" 5,74 
0699C08RANCA ILU~ PUBLICA PARA A PREFEITURA 0 , 00 0 ,00" 0 ,00 16, 99 

CORRECAO MONETARlA POR ATRASO 0 , 00 0 ,00" 0 ,00 0,28 
J UROS CONTA ANTERIOR 0,00 0 ,00" 0 ,00 0,38 
MULTA CONTA ANTERIOR 0,00 0 ,00" 0 , 00 11, 43 

Total da f atura 424, 99 100 ,35 586, 5 9 
•cc1 ~ Codlgo Classi f icacao do Item 

- -- IO!AlíEIJl--
lndicadores de continuidade Conjunto: Mês: 01/ 2018 

'.,-,---------~-/Ji_e_' _ _____ · _1_84_:_:~: ~r ~n r::: JÔ[ r~ 1 

01- 2018405')58'J722-67 20/03/2018 586, 59 

8659002 20381 001010201 844 05958 9722673 

Ili 1 1 111 
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CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 ! 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 4800-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

52.623.105/0001-09 

R$ 445,29 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF 3741 

20/03/2018 - 14:46:51 

Código da operação: 00170416 

Chave de segurança: UVLZ4SVVRC07VOQ9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 

20/03/2018 14:46 



R•CtDF.MO"I OE SUPt:RM,. RrAOO DO Fni-\n E LTDA E/OU S~RVl~()S CONSTANTES DA NOTA fl5C:\L EU . rH.ONICA IN l>trJ\O.\ "º 1 ''°º· 1-:MI''- \ O: ffõfOJll!l l ti VAI OR TOTAi.: .uc,29 
Dt" .. flNATi\IUO: SA!\IA Ci\'i: .\ l>E MI'~ W.1( ON.IHA OE lf,HMlFI r\ , E~Dl-Rt (. 0: RUA PE. RM.0'-MI AL1 C.1-IHH CK ' IN. SN . B.\ IRR.0 · CEI'\ ! RO, CEP: lll>J~ . CIO/\nt: ILH 'R~'I 4'. EST,\ l>O: 

NF-e 000003741 SP. 

DATA DE RF.C EBIMENTO l IDEN l'IFICAÇÃO E A~SINATURA DO REC F.RFDOR 
SÉRIE3 

- '-'- --

DANFE 

1 1 1 li Nade 
SUPEHMERCADO DO FHAOE LTDA DOCUMENTO 

A V E N IDA PRINC E S A ISA BEL . 1 126 - P E R EQ U E 
AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL 

ILHABEl,i\ I sr ELETRÔNICA 
C llA VE DE ACl'..l>:-0 

C t:P : 1163 0-000 Nº 000003741 35 18035262310500010955003u000037411 00020-l860 
FONE: (12)38961 134 S ERI E 3 

l"OLllA 1/2 Consulta de autenricicladc no portal 11al'i1)11al da N F-c 

0 
www.nfi:.faz,•nda.gov br/(X'rtal ou no site da Scfaz 

O-ENTRADA Auh>riLAtclora 
1-SAÍDA 

NATURf:ZA DE OPERAÇÃO P ROT O C OLO DE AUTORIZ AÇAO D E li O 

LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMlSSÃO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135180181 87452 16/03'2018 19:33:47 
l i\SCR IÇÃO ESTADUA l. DO EMITENTE l IN~CRIÇÃO E~TADUAI. DE ST DO EM n 1'.NT E CNPJ DO EMITf:NTE 

35200 1065112 52.623.105/llílíl l-09 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOMl'JRAZAO SOCIAi. IC.N.P.J JC.P.F DATA EM l~~ i.O 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE lLHABELA 50.320.liíli tUOíl 1-38 16/03'2018 
ENDEREÇO 18 .\IRROI Dl~ rRITO 1 CEP DATA ENTR,\DAI'< \ IDA 

RUA PE. BROSNILAU CHERECK, S/N, SN CENTRO 11630-000 16/03 ':'.0 l 8 
MUNIC iPIO 1 FONEIFA:X IUF 

! INSCRIÇÃO ~1> 1'ADUAl. llORA SAID,\ 

ILHA BELA 3896-1710 SP ISENTO 19:33'47 

FATUllA/ DUPLICATA 

S F M PAGAMP.NTO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DO CAl.C Ul.0 DO ICMS IVAl.OR DO ICMS 1 BA ~E DO CÃ l.ClJl.O l>O ICM~ ST 1 VAl.OR DO IC'MS ST 1 VA I OR TO l'AL DOS PRODUTO~ 

34,60 4,66 4.iS,29 
VAI OR DO Fl<ETE !VALOR 00 S FGllRO 1 DFSCONTO 1 Oln-RAS Dt~PE~"-5 VAJ.OR DO IPI 1 VAI OR TOl'Al.DA NOTA 

.+45.29 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS 
NOME/ RAZÃO SOCIA 1. FRET E PO R CONTA : I coo. ANTT 1 PLACA DO Vt.IC ULO UF CNPJIC:PF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 9-Scm Cl'br ança de 50 320 605/0001-38 
ENl>F:llEÇO M UNIC. iPIO UF li\SCRl('ÃO E:. l'A Dl!Al. 

PE. BRO NILAU CHERECK, S/N- CENTRO ILHA BELA SP ISl::.NTO 
QUAN ílDADE r~~PECIE 1 MARCA 1 NOl lM EIU( 'ÃO 1 PESO BRUT O PE~O 1 IQUIDO 

1 º·ºº o (11 1 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVJÇOS 

C ÓD. DE~CRIÇÃO DOS PRO D UTOS/SF.IWIÇOS NC M /S H CST C FOP U ID Q llANT. V ALO R V ALOR IJ.CALC . V ALOR VA LO R A LÍQUOTA S 

PRODUTO UN ITÁ R IO TOTA L IC i\IS ICMS IPI ICMS IPI 
0<17J ENROI \ DO DE S~l '>ll'HA KG loS'i t1 11101..1 1).10 ~·)~•} KG n (•út~ 17.58 11 "" 8.12 n.o- 12.M 

1.HS50 FLOR RO~ 1 AVAl.ANCHE E>.P 20 BOTOfS 1if.n2it1100 MO ~..-.:·> LIN 2,('t(tl) 10.~ 1(.1,fl(i 

SJ:i•n1 GFl EI <\ DAMA<CO 2.10G SAINT PAUL 20U7"~10 º"º 59C.O UN ) I JIM I 6.1~ 6,10 

.?'lf•lllO GFLEIA DE AMORAS \INT PAlfl 210G 200'N0 10 ""'' ~c;,:9 UN ::!,no11 6.1~ 11 •& 

.o.t)~~' GFI EIA FRAMBO~<A 23uG <\INT PALIL 2o<ii ·1" tO ilo<J :;, : ., UN 2.~•i 1..;o 14 .78 

l~M01 IOG vl(~)R Ql)(I() F \ll'RMFI .HA 0403!•1\JO º''º ~?1ol UN <Çl"1I)() 8.ºS 44.•'\n 

17t.•)f,~ IOG Vl(,OR "'"·l(l MOI< \NC.0 04UJ11loí'J flo1) 5~1·? UN '1'1)110 "·º~ .i.t."O 
1 

2oJ.:!8t<? LEITE Jl l~~\RA INTEGRAf. ILT 0Jlll201Q IH.• ~9:? UN 2.~' 2.59 5.18 

J6o Mo\MAO PAPAVA UNll) <\DE (.IR(Y7.2!11J{J 010 ,:«JJ_Ç UN l \OtHI J."" 5Q,8~ 

6~~ 1!5 ~l.o\Nl EJGA SíRRAMAR EX"! RA CIS 1•'<•G 04fl51•1''tl ono 5~1() UN Jlll"t 65'1 A5Q 

7JSõ<I Mil K MlX SFRR<\MAR Ol1(l(j WlR GARR \FA 21tl:!•l"N.KJ °"'-' 59:') UN l.('1(~1 J <O 14,0'1 

526~ PAO DE QI IFl101'11 O I QO~Wt\\lij nt\(I 5º 1'? KG º.''°" 20,)Q i;,qj l i,Qj 2.15 12,M 

154<67 P.o\0 PAI'<( O DE HlKMA <(ll)G JOO<CO\l{lJI) n..n 5'.''14' UN 2.l'W"IO C,$;1') 11.78 

:J6-~ I P.1011'1(."-BOl.D DE H lRll.Lo\ TRJIUILIONAL 1 0...1~Q\.1IO OM 59:0 UN 1n r ..... , 5.2'> 52.oO 

2134 PlffS S,\ OIA COZI ' ORK KGSil •OR P<.ON l~J l•)IJV Íl(•IJ 5<l~'} J..G n,n r, ::11."6 Jf' r.r. 

DADOS ADICIONAIS 
li\FORMAÇÔES CO,\IPLf' Mt:NTAIO' RF<:F RVADO tlO Fl!.C.O 

!lef. E.i...f: 41 - • 1, •: o:».-10 / Cf-e-SrT : :10 - .C• ··: 1.~3S:i9 

r n '""'nne ar ti:;· 11i;. :; :'.!9 cto P.: .; 
t:•' _;:,- -:i I P ...... "'ni~n·~ - r P"'me CVJ fi ·•l 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Puwercd by A rius 'i<t~nrn< /\ 



RfU.Hf'MO~ OECllPERMFRC'.\00 DO FRADE LmA EIOU St..RVl(..0!)(.()'\:,fANH.S DA f"OTA .. b\AI,,. ELETROMC"A l!'lf)ICAO·\ AO LADO. f."Mt .. ,\o: l l?flJ fJ:OtSVAlOJl TOT\L: H~.?' 
OP •flNATÁRIO· S.\ i\"TA C.\Q \O•: t.11't RIC.OROM. DE JI H.\Dt!LA. Ei"'DfRf"' O: Rll.\ PE. BR0 ... ~11 ·\lJ Cl lf: MtCK. QIN,SN. 8\1RRQ! CU<t 1Rn. ct.P: l16Jfl-oqo .CllH.DE! rI..H \8F'I A. tsr\00: 

NF-e 000003741 SP. 

DATA DE REO:BIMEI\ 1 O ! IDENTIFICAÇÃO E A~INATURA DO RECF:Bt:l>OR 
SÉRIE3 

1 1 

DANJ'E 

1 1 1 1 11~11 l1adi 
SUPERMERCADO 00 FRADE L TOA DOCUMENTO 

AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1126- PEREQUE 
AUXIL IAR DA 
NOTA FISCAL 

I LHA BELA I SP ELETRÔNICA 
C llA \'E DE ACES'>O 

CEP: 11 630-0110 Nº 000003741 3518o~526'.!31051Y10!09550030000037411000104860 
FONE: ( 12)38961134 SÉRIE3 

FOLHA 2/2 Con,ult::i de :iut.:n1ic1Jadc no portal nacional da NF-c 

[!] 
www.nfo.fat~nua.guv.br/porlal ou no site da Se faz 

O-ENTRADA At1h>1 ind0ra 
1-SA iDA 

NATUIU.ZA IH: Ol'f:R,\ Ç,\O PROTOC.OLO DE AUTORIZAÇAO OE l l O 

LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMISSÃO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135180181887-152 16/0Jl'.!018 19:33:47 
IN~C:RIÇÃO t~'TADUAl DO •:~un:NTE l li'óS( RIÇÃO ESTADUAL DEST DO EMITENTE ICNPJ DO E~lll ENTE 

351001065 112 52.623.10' /0UO 1-09 

DESTINATÁRIO/ REMETE TE 
NO~fE/RAZ..\O SOCIAl C.N.P.JJ('.P.F DAT,\ E•\f l<<\O 

SANTA CASA DE MISER.ICORD!A DE ILI-IA BELA 50.320"º'1001)1-38 16/03'20 18 
ENDEREÇO 1 DAlllROI Dl~TRITO 1 C.:EP D"-TA F.NTltAllAi<:\ÍDA 

RUA PE. BROSNlLAU CHERECK, S/N, SN CENTRO 11630-000 16/03.'2018 
MUNIC:ÍPIO 1 FONE/FAX IUF l ''"~C:Rl('ÃO ESTADll;\f, llOlt.\ SAÍl>A 

ILHA BELA 3896-171 0 SP ISENTO 19:33:47 

FATURA/ DUPLICATA 

SEM PAGAMENTO 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
BA~E DO CÃ LCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS 1 DASF: DO CAI.CU LO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST 1VALOR10TAl DOS PRODU IO~ 

VALOR DO FIUffE 1 VALOR DO Sff;urw 1 DESC.ONTO OUTRAS Dl:.Sl'ES.\S 1 VAI OR DO IPI 1 VAI Ot\1 0 f"AlDA NOTA 

TRANSPOIHADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS 
NO\IE/ RAZÃO SOCIAl FIU. rEPORCONTA ,,CÔD.ANTT ' PlACA DO VEÍCUI 0 UF C'NPJl('PF 

SANTA CASA DE MISERICORD!A DE IUlABELA 9-Scm c"t>rarn;a de 50.320.605/úuü 1-38 
ENDF.RFÇO MUNICÍPIO UF IN~C'RIÇÁO ESTADUAL 

PE. BROSNILAU CHERECK, S/N- CENTRO ILHABELA SP ISENTO 
QUANTIDADE 1 E.WEOE 1 MAllCA 1 ~llMEllA('ÃO 1 PESO RRUTO PF<O 1 ÍQUIOO 

1 O,Ofl O,oill 

DADOS DOS PROOUTOS/SERVIÇOS 

cóo. DESC R IÇÃO DOS PRODUTO. ISt:RVIÇO NCl\llSll CST CFOP UNID Q UA T. VAIOR VALOR B.CALC. VALO R VALOR ALÍQUOTAS 
PRODUTO UNITÁRIO TOTAL IC MS IC"MS 11'1 IOIS 11'1 

24167 QIJFIJO PRATO Al lROR,\ KG FAT 041'\i.•4!.(!(\ l):°)n 51'): 9 KG '\':Q 1.t.t'í'"J 12.R3 s.~s 1,54 l~M 

!6:"64 REQllFIJAO CRFM~'O POI fNGHI 2•>.C !HO,.IUúO ,..,.., ~·;1•l UN IO •W) 4.~tl J"i,tX'I 

2!374-1 RFQUHJAO SFRR \MAR 250G l)ol<lt•lOº~ I)(~ ~·).::(') UN 2,ro, r .. ~Q 13.78 

J QC>tii~O sue.o SllFRESM ILTLARANJA 22o~·r1w ONl ~íZ'l UN 2,tlftil 4.~t'J 9.78 

l 4l.l~fl0 SUCO SllFRf<M 1 LT UVA l'.!~!~ll(li)IJ o, ... , ~-,::~l UN IMO ~.8• ~.so 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPlEMEl\IARF. RFSt"RVADO AO Fl~C.0 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

Powered by Arius Sistema< ,A, 



Relatório do Cliente Amigo 

Empresa Selecionada: 1 

Cliente: 19439- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Emissão Lançamento Vencimento PDV Nº Cupom 

07/03/2018 387458 07/03/2018 210 123539 

08/03/2018 394080 08/03/2018 47 536210 

Totais do cliente: 2 

Totais: 

cliente_amigo.jasper 

Valor Bruto Acréscimo 

R$ 320,80 R$ 0,00 

R$ 124,49 R$ 0,00 

R$ 445,29 R$ 0,00 

R$ 445,29 R$ 0,00 

16/03/2018 19:05:49 

Desconto Valor Liquido 

R$ 0,00 R$ 320,80 

R$ 0,00 R$ 124,49 

R$ 0,00 R$ 445,29 

R$ 0,00 R$ 445,29 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 1 de 1 



• HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Profe~sor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e -mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

De: HMCJ 
Para: Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
AIC Rafael 

Prezado Senhor, 

Secretaria 
da Saúde 

llhabela, 0610312018 

Conforme autorização do Interventor Gustavo Barboni, solicitamos 
compra do que segue, para realização de Café da Manhã em 
comemoração ao Dia da Mulher: 

10 Iogurtes 
05 Geléias 
1 O Requeijões 
1 O Pães de Forma 
15 Mamão Papaya 
02 Vasos Ornamentais 

/ 

Grata 

Q~ 
.~MACEDO 
ADMINISTRAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e.qu~lidad~ P?.gi;1a t 



Memorando n°72/2018 

Café da manhã 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Sr Jose Denylson Supervisor de Compras 

Ilhabela, 08 de março de 2018. 

Venho por meio deste, solicitar a compra de produtos para café da manhã do dia 
internacional da mulher, seguem itens: 

03 sucos 
03 iogurtes Milk Mix 
02 leites 
02 manteigas 
600gr de pão de queijo 
500gr de presunto 
500gr de queijo 
02 pão de forma 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRANCISCO DE PAULA 
Encarregado de Departamento de Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

/:,"~ Die11.~edeiros ~di 
":.:.>" Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

.-

Sant.a Casa de Miseric6rdi~ de llh~hP\~ 



' , 
" ,L 

summc~oo -oo FRAOHTDA 
nv. PRIHCfSA ISABEL 1126 

PEREO.UE - ILllABELA - SP CEP: 11630000 
CllP.J; 52A623 '105/0001-09 
!E: J52 ,u0 1. 0fi5 .112 
IH : 000020 
08/03/2 l 09:. 1:45 CCF:37680B 

ClJPOH FI SC AL 
l!EK CôOIGO OESGR!CAO 
nro. UH. VL UIUT(RS) sr 
l 7890!52032656 SUCO SUFRESH ILT 1 UH F! 
2 mamü.>2556 suco SUFRESH l lT 1 UH F1 
3 78981920305 1 ~ Si/CQ SUFRESH IL r l UN rt 
4 7B9795 lú14805 ilfü KlX SERRAH 90üi: l UI! Fl 
5 78&7951614805 HTLK KlX SERRAH 900G 1 UU rl 
ô 78H795lfll48fi5 Hií.K m SERRAH SOOG 1 Ull f l 
7 789n2õ3tlúú2Zl :.Em JUSSiiRA rn 1 Ull F 1 
a 7&962838002?1 Lrlfê JUSSARA IH 1 UN Fl 
3 78Si'95 lfi IO&:;J rl(l~TE l GA SERR EXTRA 1 UH f 1 
10 7a37S5lfiF;~ol fü.SERílhAR 250G 1 UH F1 
ll 7897Sfü1üü8I [i[Q,3ERRMl1íl 25úil 1 UN fí 
12 2005265000fiü0 PnO fJE QUEIJü Kl 

0,606 KG x 29,59 02T 
13 ;:~mmnoGliO fHP.ijL ,SliLSICHA K 

0,ôõ Kti ;., i7,59 02T 
i ·i 200? 1:;.iooooüil PRES SADIA SGOR 

n,rn !::G x 23,93 Fl 

C00:536210 

YL ITEHCRS ) 
U9~ 
U9i;i 
4.B9e 
4,69~ 
4,69~ 
4,fi9~ 
2 , 59~ 
Z,59!.; 
6,59; 
6,G9~ 
fi ,89u 

17 , 93~ 

11, 60b 

16,06b 
15 Ziitm7GOOúüO QJO PRA AUkORA KG 

OY KG x 24,E9 m 12 , 03~ 
i& i8tl\;f1JC ;~[~~ PR~ OE fORHR 1 Ati 1 UH f ! 5 , 89~ 
li 73h ttü30 !0U56 rlill OE FORHA PtiH 1 Uli~F~l --~5,~091.1 
TOfA L R$ 124 ,49 
CLI EIHE ~1.TG:J 124,49 
02í12 ,O Oi 
fr i il .APrú, íí~ F~!I: 9,77 Est: ri,91 !!un: 
fon te: IBPI 
Conpras: 124,49 sa1110 01sp, :-124 :~.- '"'NÇÃQ 
CLI EKfE : 5032060fi00il13 SAHT A CIFN11tl~R'v J;a 
CPF I CNP J: 50, 320 . Ga5/ üOO 1-38 017 
Enomco:RUA PE. BROSIHLAU CH&>Rl1!!Wilm'1'0 6353/2 
C!itarle .. : !LHABELA l)r,~ 
U: 1 Cx : 12 Ecf:H Oper<a):i/94-Cristiano 
PoS Kll 3. O __ _ 

Ili i lllllll llllll lll llB IHl""'il 1=111=11.,..,.,1 11=11 1=11=111.,...,.1 1:-771 11=111~11,.-I - 
Ili lllll llUll llllll!lllll lll li : L'l l l lllllll lllllll li Ili l 11 1111111111111 1111 
3 ~n4Bhz tql •HO.Müoti5M 1 ;,.: fübXAFslcAQzQi A3F JLI !Ui611Aix4 a SHEOA 1 F moo 
FCF-lf YFHSilü: OI .OU • ECF : 047 
@~ORY i AGO, X 06103/201 ' IS: 34: 08 
FAB: SWU314000000000!1d'.l7 4 



ernet banking---cAlXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S!lBC/imprime_ted_terc.processa 

de 1 

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: 

f 'º' Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
oper ação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 ! 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 8052-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 329522205817 

19.019.452/0001-43 

R$ 200,00 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

UNIVERSO ANTENAS 

NF 106 

Código da operação: 00177772 

Chave de segurança: 4Ql YV124WHN25G68 [----=---- -- ----- ---------- -

J 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353 (201 7 

22/03/20 18 16:45 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Universo Antenas 12 3895-8963 <universoantenas@bol.com.br> 
terça-feira, 20 de março de 2018 11 :32 

Para: Compras Santa Casa llhabela 
Assunto: Re: RES: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento nº 062/ 18. 

Bom dia, 

Segue: 

Banco do Brasil 
AG 4694-9 
cc 8052-7 
Cleyton dos Santos Oliveira 
CNPJ: 19.019.452/0001-43 

att 
Ricardo 
12 99173-2976 

Universo Antenas 
Vendas e Assistência Técnica 

(12) 3895-8963 
Rede Credenciada SKY 

Av: Princesa Isabel 1708 loja 03 Pereque. 

De: compras@santacasaj lhabela.org. br 
Enviada: Terça-feira, 20 de Março de 2018 11 :21 
Para: universoantenas@.bol.com.br 
Assunto: RES: RES: Compras/Santa Casa de Ilhabela - Orçamento nº 062118. 

Me passa os dados bancários da empresa, vamos realizar o deposito. 

Fabio Vicente de Almeida 

Departamento de compras 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 

11630-000 - llhabela - SP 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00106 

DATA DA EMISSÃO 
11-02-2017 13:57:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
234CCB61C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 
LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 329522205617 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
19.019.452/0001-43 
MUNICIPIO: 

PRINCESA ISABEL, 1708 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
LOJA 05 

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

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8963 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08348 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

universoantenas@bol.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

14.06 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuário final, exclusivamente com material 
por ele fornecido. 

INSTALAÇÃO ANTENA KIT UHF 
(UBS PEREQUE) 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

- ---------- ---------------------------
*~ FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS . .. o,oo % 

PIS ........... R$ 0,00 Desconto Incondicionado. .. . RS 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado.. ... RS 0,00 
IR ............... R$ 0,00 Outras Retenções............. ..... R$ 0,00 
INSS.. .. . R$ 0,00 Outras Deduções..... ..... ... . R$ 0,00 
CSLL ....... .. R$ 0,00 Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

UBS PEREQUE 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 200,00 
R$ 200,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 200,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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3&95-8963 
Av Prlncesa Isabel. 1708, Pereque 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histór ico: 

Dat a / 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 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003439-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNOR 40870195867 

27.429.606/0001-01 

R$ 11.488,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 018 

21/03/2018 - 10:42:26 

Códígo da operação: 00125908 

Chave de segurança: JOCMSWPHXCFLRSSS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/03/201810:4 1 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CA'fX.A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Ho ra da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

7 15 / 109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.482/0001-70 

R$ 2.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 37 

21/03/2018 - 10:49:04 

Código d a operação: 00126984 

Chave de segurança: 71NMESNQQGFYOUN1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2 1/03/2018 10:48 



SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETENCIA: 

16/03i2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOSE AUGUSTO MONTEIRO • ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.083 .482/0001-70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA s,\(j\scMs-tr1·~ 
00037 

DATA DA EMISSÃO 
16/03/2018 17:13:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DBE3561'80 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.608-539 NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK. 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
ccontabilassessori~@bol.corn br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320 605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
seí\/ico saude@·ilhabela<p.gov.br 

8630·5/02-00 l 4.03 I ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS REFERENTES À CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TER1\PIA HIPERBÂR!CA PARA PACIENTE MARCOS VANDERLEI SANTANA VIANA, 10 (DEZ) 
SESSÕES. 

.. ,,. FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"" 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS... ........ RS 0.00 
COFINS... R$ 0.00 
lfl RS 0,00 
INSS RS 0,00 
CSLL....... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Aliq11ota do ISS ...... ... 3,18 % 
De~co•1to ln<ondlcionado..... RS 0,00 
De~conlo Condicionado RS 0.00 
Outras Retençõ~s... .. Rs 0,00 
Outras Deduções....... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário seleriof\ado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Frscal é devido DENTRO do município de São Sebastióo 
3 - Uma vra desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servrço. 

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

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Ba~e de Cálculo ... 
Total Deuuções/D~~ .. ontos ... 
Total de lr11p. Feu~rais. 

Valor do ISS 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 2.800,00 
RS 2.800,00 
R$ 0.00 
R$ o.no 
RS 89.04 
R$ 2.800,00 

4 ·A autenlicldade desta Nota focal poderá ser ver iflc11da no site https://s~osebastiao iibr.rom br com a utilizaç~o do Códiyo de Venh(o~dO 

~t1i.o>lv.~o 1><>r ll·BRASIL INTELIGÊNCIA E INFORM'IÇÀO LTDA>!> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MlEDilCilNA 

Controle da freqüência de paciente em tratamento hiperbárico com oxigênio 

Confirmo que estive presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e Litoral Norte para realização de 
tratamento hiperbárico nos di9s abaixo assinados: 
~ ·d().A~ QLv ', ~,y-,cv ~Cc/Y1~ Paciente ou acompanhante 

Data: d.O / Oi / JO•'b 

Data: )14 /O l / .).01<? 

Data: '06 / O~ /~ fl 

Data: Ü~ / 0~ / ç}{)/ <j) 

Data:_.fi/ O.V / :20.:i.8'" 

Data: ~ i / O,.&/ c20 tg 

Data: 951 0~ /2rJf ~ 

Data:Ç)~ / O 2 / Ztf rJ 

·r '2 1~10· Data:~_o_~___,. __ 0_ 

/ 

Assinatura: ,...kr( .._ "'- 0 " .;:.\ I 
<: ...... Á >< -- ,.,, --

Assinatura: 

Assinatura:~-'-~= __ ....:::~~~-~-,.:;.c;_ .. -_) ___________ _ 

Assinatura :_~~"---=-...,.----"""'--.. -'. :;;..;~~· ·"'-·;;o_,,.L) _ _________ _ 
~ 

,,,.----- (. -... ,, 
Assinatura(>~---._,, \...~~ 

, . -- -
~<....7' ~ 

Assinatura:_~----..,-"-~~·t~'!_,)=~~~ ------------
• - - I 

,.-
,--==='e'---- . 

Assinatura:_.~\~) 

Assinatura: 

Assinatura:_ 
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12/01/2018 Roundcube Webmail :: Re: NC luiz Mário I Autorização câmara hiperbárica 

Assunto Re: A/C luiz Mário / Autorização câmara hiperbáríca 

De servico saude <servico.saude.ilhabela@gmail.com> 

Para Programa Melhor em Casa 
<melhoremcasa.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Data 2018- 01 -12 10:45 

Autorizo as sessões de câmara hiperbârica! 

Em 12 de janeiro de 2018 10 :19, Programa Melhor em Casa < 
melhoremcasa.saude0ilhabela.sp . gov .br> escreveu: 

Bom Dia! 

Venho por meio deste, solicitar autorização de 10 sessões de câmara 
hiperbârica para o paciente Marcos Vanderlei Santana. Com finalidade de 
cicatrizacâo. 

Att 

Elaine Firmino da Silva 
Assistente Social 
CRESS 58696 

Programa Melhor em Casa 
Secretaria Municipal de Saúde de Ilhabela 
Telefone: 12-3896-1535 

*Luiz Marie de Almeida Matarazzo* 

Diretor de Planejamento e Finanças 

*Secretaria Municipal de Saúde de Ilhabel a* 

Rua do Quilombo, 199 - Perequê 

11630-000 - Ilhabela - SP 

+ servico.saude@i l habela.sp.gov.br 

1 http : //www.ilhabela.so.gov.br 

( ( 12) 3896- 9221 PABX - Ramal 9663 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http://webmall.ilhabela.sp.gov.br/cpsess44 75432040/3rdparty/roundcube/? _ task=mail&_ safe=O& _ uid=219& _mbox=INBOX&_ aclion=print& _ extwi... 1 /1 



16/0l/2018 Gmail - A/C Jéssica I Agendamento 

C'.;Gmail 

Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

----------·--------------------
A/C Jéssica I Agendamento 

Programa Melhor em Casa <melhoremcasa.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

Bom dia Jéssica ! 

17 de janeiro de 2018 08:54 

Segue anexo documentos para agendamento de 1 O sessões de câmara hiperbárica para o paciente Marcos 
Vanderlei Santana Viana. 
Por gentileza solicito que nos avise com antecedência para que possamos agendar o transporte. 

Grata 

Elaine Firmino da Silva 
Assistente Social 
CRESS 58696 

Programa Melhor em Casa 
Secretaria Municipal de Saúde de llhabela 
Telefone: 12-3896-1535 

3 anexos 

[" doc00046720180117080255.pdf 
177K 

[" doc00046820180117080325.pdf 
141K 

[" doc00046920180117080357.pdf 
227K 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https://mail .google.com'mail/u/Ql?ui=2&ik=6dd71d762c&jsl!!!r=WCCjlCMiX8.pt_BR.&1Aew=pt&msg=16103c187d2d3e2b&q=marcos%2CMlncterlei&search=q ... 1/1 
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:! ' ... . JUSTIFICA\ IVA DE EXAME PARA PACIENTES ACOMPANHADOS PELO 

! '. i 1 • PROGRÀMA MELHÓR EM CASA 
1

• 

.. i • l : I 

.1 .: Paciente:ffi J.. \_J. {.)r.. f\) 

:. J e 1 .., j 1 1 
1 ·: Idade: J.? Se~0: MôbCVv\. f\J() 
1 .: 1 1 

Data: !.f_;.QJ; _ib' · 
Tipo de Exame e Ç\ \Y) (\ '!)_ (\ \1 ÇX?f\ ~ YJ À CI) 

Com Contraste ( ) Sem contraste ( ) 

CA.' ~ 

~~~~~~~~~~--;-~-Nr\ll.M2 
Elain~ino da Silva 

u As t ..,social 
"8.696 

lrogr ma hor em e~·~ 

Assistente Social/ Enfermeiro (ã) 

LOCAL EXAME/DATA: ___ ~------------
INTERCORRÊCIAS: -----------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 1064 78-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOAO DE JESUS ILHABELA ME 

o 2 .526.384/0001-06 

R$ 290,00 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

JOAO DE JESUS ILHABELA ME 

NF 337 

21/03/2018 - 10:55:26 

Código da operação: 00128144 

Chave de segurança: Z63VNL9KHCOSN9HK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/03/2018 10:54 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00337 

DATA DA EMISSÃO 
19-03-2018 09:47:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A2A217899 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP . 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOAO DE JESUS ILHABELA-ME 
ENDEREÇO: 

PRINCESA ISABEL, 1013 - PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 

LOJA 03 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
02.526.384/0001-06 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5434 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
01021 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
roefero@hotmail.com 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM () NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasallha bela.erg. br 

24.01 - Serviços de chaveiros, confecção de carimbos. placas, sinalização visual, banners, adesivos e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

4 CÓPIAS CHAVE PORTA. 4 CÓPIAS DA CHAVE DA SALA DO SETOR T.I. 2 TETRA, CÓPIAS COMUM 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ... .......... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alíquota DO 155 .. ............... .. 
Desconto Incondicionado .... . . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................ . 
Outras Deduções .............. ..... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 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 IS5 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ....... .. ...... .. . 

R$ 290,00 
R$ 290,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ S,BO 
R$ 290,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



, . 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

ILHABELA 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Santa Casa Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela-

SP 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS de Misericórdia de llhabe~ Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 

inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: Segurança 

Setor Solicitante: SESMT -
Memorando nº: 06/2017 

Data da Solicitação: 19/1 2/2017 

DET ALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

[2J Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Prazo de Entrega 

D Normal 

[2J Urgente 

Observações 

Item Quantidade _D_e_sc_ri...._çã_o _ ___________ _ _________ _ 

~ 1 4 ~I c_o_P_IA_D_E_c_HA_V_E_P_o_RT_A __________________ ___. 

Justificativa do interesse úblico 

COPIA DE CHAVE PARA PORTA 

Chefia Imediata Deferimento Administrador da Santa Casa 

Carimbo./ Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

I <Z v 
e, o 
~o 

Data: / 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



<Prefeitura :Muniâpa[ áa P.stânáa <Bafneária tfe J[ha6e[a 

Secretaria :M.umâpa{ áe Saúáe 
<Rua tio Ouifom6o. 199 - <Pere4uê - Pone: (12) 3896 9221 

Secretaria 
da Sa "" 

Memorando Nº 81/T.1/2017 

De: Setor de T.I 

llhabela, 23 de novembro de 2017. 

Para: Compras Santa Casa 

Assunto: Cópia de chave da sala da T.I 

Vimos através deste solicitar a liberação para a confecção de 04 (quatro) cópias da chave 

da sala do setor de T. I. Em nossa sala é armazenado alguns equipamentos e dados valiosos, 

necessitando que se mantenha trancada e segura. 

Sem mais para o momento, ficamos à disposição para maiores esclarecimentos. 

i 

!_ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

"llhabela" Cidade brasileira campeã de preservação da Mata Atlântica. 



Ilhabela, 07 de Dezembro de 2017. 

Memorando nº 259/2017 

De: Karina R. Felippe camargo - Farmacêutica Secretaria Municipal de Saúde de Ilhabela 

Para: Departamento de Compras - Santa Casa de Ilhabela 

ASSUNTO: Solicitação de Serviço de Chaveiro na porta da Farmácia da UBS Barra Velha Baixa 

Venho, por meio deste, solicitar os serviços de chaveiro troca e instalação de tambor e 

chave, na Farmácia da UBS Barra Velha, devido a reforma da mesma e troca de sala. 

Coloco-me à disposição para eventuais esclarecimentos. 

Desde já, agradeço pela atenção e presteza. 

Coordenadora Assistência Farmacêutica 

Secretaria Municipal de Saúde de Ilhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

PREFEITURA DE ILHABELA 1 SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua do Quilombo, 199 - Perequê -12 3896.9221 - saude@ilhabela.sp.gov.br 
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CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
00190.00009 02091.711008 00005.771175 1 
74710000032000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 22/03/20 18 

Data de Efetivação / Agendamento: 22/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 320,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 320,00 

Valor Pago (R$): 320,00 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE NF 014551 

Data/hora da operação: 22/03/2018 12:39:00 

Código da operação: 81184770 

Chave de segurança: S68RTK27RGL43FXO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 . 

22/03/2018 12:38 



20/02/201 à https:f/aapj .bb.com. br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numero TrtuloCobranca=0002091711 0000005771 &indicadorRegOnline=1 &link=&met, . . 

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

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo 
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do 
3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

Corte na ünha pontilhada 

4/J BANCO DO BRASIL 1 001 ·9 I 00190.00009 02091.711008 00005.771175 1 7471 0000032000 
Beneficiáno 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA • EPP 
Endereço 

Espécie Quantidade 

R$ 

R ANISIO DE ABREU 236 PARQUE CISPER SAO PAULO SP -3817020 
Nr. do dO<;Umento Contraio CPF/CNPJ Benefic;lário 

~14.;..,;;5;..:;5..:..1 _ ________ 1.;..;:8:..:.;.5:..;:6c;:.5:..:;.5...;...:...11 09.593.438/0001-03 
(·) D9$<:0nto/Abatimento (·)Outras Deduçõea (-)Mora/Multa 

Pagador 

SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA - CNPJ : 50.320.605/0001-38 
ln511\ições 

JRS: VI p/Dia Atraso· R$ 2,00 APOS 22.03.2018 

MULTA DER$ 2,00 A PARTIR DE 23/03/2018 

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO 

Corte na linha pontilhada 

Vencim~nto 

22/03/2018 
( ·) Outros Aaescimos 

Nosso Número 

00020917110000005771 

Valor Documento 

320 00 
(=)Valor Cobrado 

320,00 

Autenticaçào mecânica 

'S BANCO DO BRASIL 1 001-91 00190.00009 02091.711008 00005.7711751 74710000032000 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 
Data do Documento 

20/02/2018 
Carte•ra 

17 
lnsl!Uções 

Nr. do documento 

14551 
Espécie 

R$ 

auentidede 

JRS: VI p/Dia Atraso • RS 2,00 APOS 22.03.2018 
MULTA DER$ 2,00 A PARTIR DE 23/03/2018 

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO 

Pagador 

Esp~cie doe. 

DM 
x Valor 

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

Sac.ador/Ava~•la 

Vencimento 

22103/2018 
Agência/Cõdigo Elenefioano 

3027-9 / 109228-6 
Aceite Data p•ocess. Ncsso número 

N 20/02/2018 00020917110000005771 
V"lor Documento 

320,00 
(·)Desconto/Abatimento 

(·)Outras Deduções 

(-)Mora/Multa 

(-) Outros Acreseimos 

(=) Valor Cobrado 

320,00 

111 1111111 lrn 1111 11111111111111 m 1 ~·-·--;;;;~:;º 
-------------- ------------------------------------- - ----------- -- ------------------- ----- - ------ - -- - -----"1:?..~-~~l'íJ.~ll~~~~(}.l'J Corte na ttnha pontilhada 

Ili Imprimir 1(1 Ili Gerar PDF 119 fl[ F§hãf] 9 Ili Pagar - gerenciador financeiro lia til Pagar - sua conta 119 

httos:/laapj.?b.com.br/aapj/contasAPagar/HC22.bb?numero TituloCobranca=0002091711 0000005771 &indicadorRegOnline=1 &link=&metodo=emi... 1 /1 



õCEBEMOS DE ~O ADV A."iCE DIAGNOSTICOS L TDA • EPP OS PROD\JTOS F.IQU SERVIÇOS CONST • .U.TIS DA NOTA FISCAL EU:TRÜNIC A INDICADA AO LADO 
;OSSAO: 20/02'2018 VALOR TOTAL DE: 320,00 DESTINAT ÍIRIO :SANTA CASA DE JvOSERICORDIA DE IUIABELA • PADRE BROSNILAU CHERECK , lS -

IDENTIFlCAÇAO E ASSINATI "RA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.014.551 

SÉRIEI 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITEl'<IE DANFE 

Q Bio Advance BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA-EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

llll l llllll~ll l Ili li l l llllllllll li llllll llllllllll Ili li lllllllll li llll li Ili DA NOTA FISCAL 

JQ Diagnós:icos CNPJ: 09.593.43810001-03 l.E : 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 
O-ENTRADA 0 1- SAIDA 

3518 0209 5934 3800 0103 5500 1000 0145 5110 0014 5511 

ua Anisio de Abreu. 236 -Parque Cisper -São Paulo -SP 
Nº 000.014.551 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

EP: 03817-020 - Telefone: (11} 3445-5418 SÉRIEl 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHAI /1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

AT\.JllEZ!\. DA OPl!RAÇAO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇ AO DE USO 

!ENDA 135180115770324 20/02/2018 10:19:38-03:00 
-iSCRIÇAO ESTADUAL l INSC'RIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRlBUT. 

1 CNPJ 
147819309118 09. 593 .438/0001-03 

•ESTINATARIO /REMETENTE 
fOME / R.<\Z.'.O SOCIAL 1 CNl'J /CPF DATA DA Elv!ISSÃO 

;ANTA CASA DE MfSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/02/2018 
1"1>EREÇO BAJRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 
1ADRE BROSNILAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
1UNIC!PIO lsP FONE / FAX l INSC'RIÇÃOESTADUAL HORA DA SAiDA 
LHA BELA (12) 38961710 ISENTO 
.ATURA / DUPLICATA 

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENC'JMENTO VALOR FATURA VALOR 

100014551-01 22/03/2018 320,00 
:A l,ClJLO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS IASE DE CALClõLO DO IC'MS 1 VALOR DO JC'MS 

320,00 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO IC'M.S SL'Bs·nnnÇÃO 

57,60 o 00 o 00 320.00 
i ALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR TOTAL DO IPI 
0,00 0,00 0,00 1 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

320,00 
:R;\NSPORTADOR I VOLUMF,S TRA1'SPORTADOS 

;QME I RAZ.Ã.O SOCIAL FRETE POR CONTAroi CODlGO ANTI" 1 PL-\CA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 
~X fl.F\llTEN 2-TERC. 0 

1.0F<;ffil. 9-S..T!tnl' 

iNDE.REÇO MUNIC!PlO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

' 
~UANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 ISOPOR BIO ADVANCE l/l 3,00 2,00 
>ADOS DOS PRODUfOS I SERVIÇOS 

CODIGODO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN QUANT VALOR 

1 

VALOR B.CALC VALOR VALOR 1 ALIQUOTAS 
PRODUTO UNIT. TOTAL JCMS ICMS !PI ICMS !PI 

10100006 BrLIRRUBINA DIRETA I OOfI50-!00 
VIDA 1310 TECNOLOG1A Qtd: 4 Lote: 18/1007 Validade: 

30/11/2019 Valor dos tributos: RS 100,64 -31.45% 

-

-

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Vakir Apro'<iruado dos imposlos -Lci 1274112012-> 31,45%-> RS 
FO><TE IBl>T 

PENDfNCTA 

Pedido do Clictlte N 

l00,64 

38120090 000 

Poworod by A.'1;15 A»•nço lnformoUca LTI>A www.an,.lnfonn•Un.com.br T t lefone (11) 25914006 

5102 CJN 4. 80,00 320,00 J20,00 57.60 0,00 

~~ ~ 
1 ~ ~~~ 

~~,,,. '\.Ç)~\'.,~ 't:,,~ f .. ~ "' ' i!!>"' ../ (;~o°' ~IS 

' \~<J t~~ 
~~ 

RESERVADO AO FlSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 018-1/18 

FORNECEDOR: BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EP 

CNPJ: 09.593.438/0001-03 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: PATRICIA 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 kit 

2 4 kit 

3 10 ex 
4 2 kit 

5 2 KIT 

6 3 KIT 

7 2 KIT 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CLORETO 100/240-200 BIO TECNO 
BILIRRUBINA DIRETA 100/150-100 BIO TECNO 
TIRAS PARA URINA URIGOLD 200 TIRAS CAT SOOSE GOLO 
GOLO ANALISA ANALISA 
CALCIO ARSENAZO 100/190-100 BIO TECNO 

COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO MONO 100/280-
soo 

BIO TECNO 

GLICOSE ENZIMATICA 100/410-500 BIOTECNO 
UREIA UV 100/ 630-200 BIO TECNO 

Santa Casa 
de Mlwic.ótdla dt Uhabela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 75,00 R$ 75,00 

R$ 80,00 R$ 320,00 

R$ 78,00 R$ 780,00 

R$ 95,00 R$190,00 

R$ 188,00 R$ 376,00 

R$ 90,00 R$ 270,00 

R$135,00 R$ 270,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.281,00 

OBSERVAÇÃO: CON FORME MEMO LABORATORIO N2 003 / 18 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

22/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



temet Ban-k_ing:::cAI XA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 22/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.171660 5 
74 710000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60 5/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRET0 6353/2 17 

22/03/2018 12:42 



:emet Ban-k _ ing:: :cAI XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SLIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGIICO 

Data/hora da operação: 22/03/2018 12:42:36 

Código da operação: 81186859 

Chave de segurança: OP16MW1X2291X257 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/03/2018 12:42 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa .gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/620247 

Endereço do Beneficiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento 1 Nº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
15/03/2018 1716 DM RG 15/03/2018 21014110000001716-9 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF MALAQUIAS O. FREITAS, 154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ! Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

22103/2018 RS 1.140,00 

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

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1 71660 5 74710000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201 .854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento 

15/03/201 8 1716 DM 15/03/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111 l l 111111111111111111111111111111 

Vencimento 
22103/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001716-9 

(=) Valor do Documento 

RS 1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBE .. OS DE J . A COMÉRCIO DE W. TER/AIS CIRÜRGICOS LTDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDIC•DA AO LADO VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DE RECEBIMENTO l IOENnFICAÇÁOE ASSINATIJAA DO RECEBEDOR 

Jl 
I MPLANTES 
Q RTOi>to1cos 

J. A. COMIÕRCIO OE MATERIAIS CIRURGICOS LTOA. • EPP 
AV. VIEIRA OE CARVALHO, 115 CONJ, 22 

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

dlretoria@je-ortopedia.com.bf 

NATUREZA DA OPER•ÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇJIO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEAIAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUllJIC/P/0 1 FONEIFIV< 

Ilha bela 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO 

1716-1 22/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

IL'SE DE C~LCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Salda 

Nº 000001716 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BNRROK:>fSTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001716 

DATA 0A EMISSÃO 
SÉRIE O 

15/03/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO OE USO 

135180178099524 15/03/2018 16:46:04-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e ·CONSULTA NO SITE: WW>N.NFE.FAZENOA.GOV.BR 

3518031 1201854000152550000000017161177840797 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSAO 

15/03/2018 

1 CEP 
11630-000 

DATA OE SA/O~NTAADA 

UF ' INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
HOAA DE SAIDA 

VENCIMENTO VALOR NÓMERO VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTlTUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

º·ºº 
1 VALOR 00 ICMS 

º·ºº 
1 B•SE DE CÁLCULO DE ICMS sussnTIJIÇAO 

º·ºº 0,00 1.140,00 

VALOR DO FRETE 1 V•LOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTAAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL OA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓOIGOANTT 1 PLACA DO VEicULO UF 1 CNP.!ICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

OU~NTIDAOE 1 ESPtCIE 1 MARCA I NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO Uou100 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. OTO. VLR.UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VlR. ICMS VLR. IPI ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

10019.01 

181091008 

EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMEO) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lole: 00040344 Vai.: 06/1112020 

LAMINA OE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA - ENC. 
RAZEK (SETORMEO) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/1112019 

DADOS ADICIONAIS 

90163929 040 5.102 UN 570,00 570,00 

90183929 040 5.102 UN 570.00 570,00 

INFORMAÇÕES COMP(EMENTARES RESERVADOAOFISCO 

Cirurgião: RONALO MAIER - Paciente: ANA PAULA PEREIRA - Convênio: SUS- Ho1pital: SANTA CASA OE ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 1410312016 es 
Valor aproximado dos tnbutos· RS 47,88 Federal RS 136.60 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



n temet B-anki-ng:::CAIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original /Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 22/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.171744 6 
74710000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/000 1-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

22/03/2018 12:43 



1 temet B-anki-ng:: :CAIXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/STTBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$ ) : 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 22/03/2018 12:44:14 

Cód igo da operação : 81187808 

Chave de segu rança: 1CQHTM91T8XXL7VT 

Operação real izada com sucesso conforme as informações 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/03/2018 12:43 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAltA COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço do Beneftciano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento 1 Nº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
15/0312018 1717 DM RG 1510312018 21014110000001717-7 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade !Valor !Vencimento Valor do Documento rutentlcação Mecânica - Recibo do Sacado 

22/03/2018 RS 1.140,00 

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

CAI .. A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.171744 6 74710000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie r~elte Data de Processamento 

15/03/2018 1717 DM 15/03/2018 

Uso do Banco carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111111111111111111111111111 li li li 

Vencimento 
22/03/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001717-7 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



RECEBEMOS OE J. A. COM~RCIO OE MATERIAIS CIRVRGICOS LTDA. • EPPOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICAOll AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JLHABELA 

DATÃ OE RECEBIMENTO l IOENTIFICAÇAD E ASSINATURA DO RE<;E.IJEOOR 

J4 
I 11.H•L,\ NTES 
Ü KTOPÊOICOS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. · EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

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

direlorla@ja-ortopedia.com.br 

NATIJREZA OA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇ,!O ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

N0" i51RAZJ.0 SOCIAL 

INSCRIÇ4o ESTADUAL 00 suasr. TRfBUTARIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 

1 - Saída 

Nº 000001717 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAIRRG'OISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
1.140,00 

Nº 000001717 
DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
15/03/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORJZAÇAO OE USO 

135180178098830 15/03/201816:45:56-03:00 
CHAVE OE ACESSO OA NF-. ·CONSULTA NO SITE; WWW NFE.FAZENOA.GOV.BR 

35180311201854000152550000000017171829210657 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
DATA OA EMISSÁO 

15/03/2018 

j CEP 

11630-000 
OATA OE SAIOAIENTRADA 

MUN1C{P10 1 FONl!JFIV< UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SA/OA 

FATURA 

NÜVERO VENCIMENTO VALOR NÓ MERO VENCIMENTO V.ALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1717-1 22/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO DE ICMS 1 V'LOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO OE /CMS SUBSOTIJIÇÁO VALOR DO ICMS SVBSTITU/ÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 ~00 ~00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO j OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁOSOC1'L 1 FRETE PCR CONTA l CÓDIGO ANTT l PLACA DO VE/cULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 

ENDEREÇO 

OUANTIDftOE 1 ESP~CIE l MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOlJTO 

10019.01 

161091008 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/1112020 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30111/2019 

DADOS ADICIONAIS 

NCMISH 

90183929 

90183929 

1 MUNIC/PJO 

l NUMERAÇAO 

CST CFOP UNID. OTD. 

040 5.102 UN 

040 5.102 UN 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESOBRVTO 1 PESOl.ÍQUIDO 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS Vl R. ICMS VLR. lf>I 
ALIO. 
ICMS 

570,00 570.00 

570,00 570,00 

......... ........ ... ·- ... _ .... . ...... 

INFOl!MAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Cirurgião: RONALD MAIER. Paciente; VALDIR LUIS DA SILVA· Convênio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA ·Cirurgia; 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 12/0312018 as 
Valor aproximado dos tributos; R$ 47,88 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

Alio. 
IPI 



1temet::::Ba:nking_C-AIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 22/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

de 2 

https://internetban king.caixa.gov. br/S 1 JBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000 .171827 7 
74710000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVEN 
DECRETO 6353 /2 17 

22/03/2018 12:46 



temet:::: Ba:nking_ C-A IXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SUBC/imprime _ bloq ueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 22/03/2018 12:47:29 

Código da operação: 81189644 

Chave de segurança: HLGCWMQQAPZHLK2N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/03/2018 12:46 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001 -52 1230/620247 

!Endereço dO Beneflc1ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento 1 Nº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 

15/03/2018 1718 DM RG 15/0312018 210141 10000001718-5 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

22103/2018 R$1 .140,00 

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

CAI A 104-0 10496.20246 70014.21 1018 00000.171827 7 7471000011 4000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie n~eite Data de Processamento 

15/03/2018 1718 DM 15/03/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
nr. -- • t::?C'l /?n17 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
V ____ ,. ._ --. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111 11 11 1111111 1 111111 1111 

Vencimento 
22103/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21014110000001718-5 

(=)Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) MorafMulta/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEt.'OS DE J A COMtRCIO DE MATERIAJS C/RÜRGICDS LTDA. -EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001718 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇJ.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA E/JISSl.O 

SÉRIE O 
15/03/2018 

~ 
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

l Mi>LANTES 
o - Entrada ~ Ô RTOPi:OtCOS 
1 - Salda 

J. A. COM!:RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP Nº 000001718 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

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

Página 1 de 1 diretoria@ja-onopedia.eom.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAD DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180178098051 15/03/2018 16:45:46-03:00 
INSCPiç;O ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ CHAVE OE ACESSO DA NN ·CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENOA.GOV SR 

148820541117 11 .201.854/0001-52 35180311201854000152550000000017181475793376 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

OA TA DA EMISSÃO 

15/03/2018 
ENDEREÇO BAIRPOIDISTRrro l CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DA TA OE SAÍDA/ENTRADA 

MUNfCÍPIO 1 FONE/FAX UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAIOA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚIJERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1718-1 22103/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO OE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO /CMS SUBSITTU/Ç)O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 1.140,00 
V.ALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO l DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃOSOC1,tL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 NVNICIPIO UF INSCRJÇl.O ESTADUAL 

OVANTIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMEf/.AÇÁD PESO BRUTO 1 PESO ÚOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔD. PROOUTO 

10019.01 

161091008 

OESCRIÇÀO DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 0811112020 

LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM TIPO 09 CMA - ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg.Anvisa: 80777280105 
Vai.: indelerminada Lote: 0018K17 Vai.: 3011112019 

DADOS ADICIONAIS 

lhFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP VNIO. QTD. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

CiNfllião: RONALD MAIER - Paciente: AMEUA DE JESUS TEIXEIRA - Convêrio: SUS - Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA -
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 12/0312018 as 
Valor apro•imedo do• tributos: RS 47,88 Federal RS 136.60 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

ALIO. ALIQ, 
ICMS IPI VLR. IC"'S VLR. IPI VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC IC"'S 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERV.OOAO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.nter n et:: :B anking----CAIXa 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 22/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 22/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.171900 8 
74710000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇ~ 
DECRETO 635·3 /2 17 

22/03/2018 12:58 



.nter n et::: B anking----CAI.Xa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$ ): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificaçã o do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 22/03/2018 12:59:33 

Código da operação: 81196387 

Chave de segurança: PSJCPNNVW34SU43M 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/03/2018 12: 5 8 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/620247 

Endereço do Benenciano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
15/03/2018 1719 DM RG 15/03/2018 21014110000001719-3 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA.BELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ! Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

22/03/2018 R$1 .140,00 

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

CAl'A 104-0 10496.20246 70014.211 018 00000.171900 8 74710000114000 

Locai de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 22103/2018 

Beneficiário CPF/CtJPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/620247 

Data do Documento Nº do Documento Espécie 
r:ite 

Data de Processamento Nosso Número 

15/03/2018 1719 DM 15/03/2018 21014110000001719-3 

Uso do Banco varteira Moeda Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

RG R$ R$ 1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-)Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
50.320.605/0002-19 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHA/ILHABELA SP 11630-000 

SACADOR/AVALISTA: 

Ficha de Compensação 

l l l li l l l l l l 1111111111111111111111111111111 

Autenticação no verso .., 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 



RECEBEMOS OE J. A COMtRCIO OE MATERIAIS CIRVRGICOS LTOA. • EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AD LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001719 
OATA DE RECEBIMENTO ! IDENnFICAÇJ.O E ASSINATURA 00 RECEBEOOR DATA DA EJ.llSSAD 

SÉRIE O 
15/03/2018 

Jl 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1111111 I \il'LANf~S O - Entrada ~ Ü RiOP{.DICOS 
1 -Salda 

J. A. COM!:RCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. · EPP Nº 000001719 
AV. VIEIRA OE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

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

Página 1de1 diretoria@ja·ortopadia.com.br 

NATURE2A OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIV.ÇAO OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180178097366 15/03/2018 16:45:38-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL OOSUSST, TRIBUTAR/O 1 CNPJ CHAVE OE ACESSO OA NF-e- CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENOA.GOV.BR 

148820541117 11.201 .854/0001-52 3518031 1201854000152550000000017191553059539 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA DA EMJSSJ.O 

15/03/2018 
ENDEREÇO SA/RROO/STR!TO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

OATAOE S• fOA/ENTRAOA 

MUNICfPfO 1 FONE/FAX UF l INSCR!ÇAO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA OE SAÍDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÓ MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1719-1 22103/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO OE ICMS VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇJ.O VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

º·ºº 
1 VALOR 00 ICMS 

º·ºº 
1 BASE OE CÁLCULO OE ICMS SVBS TITUIÇJ.O 

0,00 0,00 1.140,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓOIGOANTT 1 PLACA 00 VEicULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇJ.O ESTADUAL 

QUANnDADE 1 ESPtCIE l MARCA 1 NUMERAÇJ.O PESO BRUTO 1 PESO LÍOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

côO PROOUTO OESCAIÇÀO 00 PROOUTO CST CFOP UNIO. OTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALlo. 

NCM/SH ICMS IPI 

10019.01 EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90163929 040 5.102 UN 1 570,00 570.00 
(CLINMEO) Reg. Anvisa: 60030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 0611 112020 

" .. .... ......... . ........ . ..... " ... ·-· -· ' 
_,, 

161091008 LAMINA OE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 90183929 040 5.102 UN 1 570,00 570,00 
RAZEK (SETORMEO) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: indeterminada Lote: 0016K17 Vai" 3011112019 

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

INTE RVEl ÇÃO 
l1ECRE' '0635 ~/2017 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Cirurgião: RONALO MAIER - P~ciente: GEIZA BEIJAMIM SANTO· Conv6nlo: SUS ·Hospital: SANTA CASA OE ILHABELA • 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 12103/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

RESERVAOO AO RSCO 

v.i'ME Sl,t•m•& 



t_Emet_Banking_ CA-IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_bloqueto_nov ... 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 24/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 22/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 299,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 299,00 

Valor Pago (R$): 299,00 

23790.50301 99863.01 1807 32006.367802 8 
74730000029900 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: COPAN INFORMAT FEVEREIRO 

,--~~~~~~~~~~~~~~~~~~º 
Data/hora da operação: 22/03/2018 16:50:45 OECRET06353/2 17 

Código da operação: 81382279 

Chave de segurança: KLQNCSMTV83SQAA1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

22/03/2018 16:50 



R Bradesco 1 
237-2 Comprovante de Entrega 

3enefrclário Agencia I Codlgo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora) 
COPAN INFORMATICA L TOA CNPJ: 66.846.627/0001-76 • CNP : 0503-7/0063678-9 r 1 Mudou-se ( ]Ausente r ] Não existe nº. Indicado 

Pagador Nosso Número 

6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 09/98630118032-8 ( 1 Recusado ( ) Não procurado ( ) Endereço insuficiente 

Vencimento 1 Número do Documento 1 Espécie Valor do Oorumento 

24/03/2018 63011803 RS 299,00 ( 1 Desconhecido ( J Falecido ( ] Outros (anotar no verso) 

Recebemos o Titulo 1 Data 1 Assinatura Data 1 Assinatura 

com as caracterlsticas acima 

Local de Pagamento 

Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

R Bradesco 1 
237-2 1 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

Benefrc!ário COPAN INFORMATICA L TOA CNPJ: 66.846.627/0001-76 
Rua Marques de Aracati, 29 - São Paulo - CEP 03319-010 

Data do Documento Numero do Documento Especie Doe. ! Aceite N Data do Processamento 

26/02/2018 63011A()~ nM 27/02/2018 
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor 

8600 09 R$ 
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiãrio.) 

•••VALORES EXPRESSOS EM REAIS'" 
Após o vencimento mora dia ....... 1,20 
MANUTENCAO REFERENTE 03/18 

MANUT. DE FOLHA DE PAGAMENTO WIN 299,00 TOTAL 299,00 

Pagador: 6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 
R PADRE SRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO, ILHASELA I SP - 11630-000 

Sacador/ 
Avalista: 

Recebimento através do cheque número 

do banco. 

Esta quitação só terá validade após o 

pagamento do cheque pelo banco sacado. 

1 Data do Processamento 
27/02/2018 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

24/03/2018 
Agência J Código Beneficiário 

0503-710063678-9 
Nosso Número 

09/98630118032-8 
( = ) Valor do Documento 

299,00 
( - ) Desconto J Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora I Multa I Juros 

( + ) Outros Acrescimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ 

262. 727 .978-50 
Código de Baixa 

Autenticação Mec:Anlca 

R eradesco l 237-2123790.50301 99863.011807 32006.367802 8 74730000029900 
Local de Pagamento 

Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

Beneficiário COPAN INFORMATICA L TOA CNPJ: 66.846.627/0001-76 
Rua Marques de Aracati, 29 - São Paulo - CEP 03319-01 O 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

26/02/2018 63011803 DM 27/02/2018 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 

Valor 
8600 09 R$ 

Instruções (Texto de responoabilidade do beneficiário.) 

•••VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 
Após o vencimento mora dia ....... 1,20 
MANUTENCAO REFERENTE 03/18 
MANUT. DE FOLHA DE PAGAMENTO WIN 299,00 TOTAL 299,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Pagador 6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 
R PADRE SRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO, ILHASELA I SP - 11630-000 

Sacador/ 
Avalista: 

Vencimento 

24/03/2018 
Agência 1 Código Beneficiário 

0503-7 /0063678-9 
Nosso Número 

09/98630118032-8 
( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto J Abatimento 

( - ) Outras Deducoes 

( + ) Mora I Multa I Juros 

( + ) Outros Acresclmos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ 

262.727.978-50 
Código de Baixa 

299,00 

Autenticação - Ficha de Compensação 



Jtemet banking---cAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

l de 1 

CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 8052-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLEYTON DOS SANTOS OLIVBRA 329522205817 

19.o19.452/0001-43 

R$ 200,00 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

UNIVERSO ANTENAS 

NF 106 

22/03/2018 - 16:46:24 

Código da operação: 00177772 

Chave de segurança: 4Ql YV124WHN25G68 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/03/2018 16:45 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Universo Antenas 12 3895-8963 < universoantenas@bol.com.br> 
terça-feira, 20 de março de 2018 11 :32 

Para: Compras Santa Casa llhabela 
Assunto: Re: RES: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento nº 062/18. 

Bom dia, 

Segue: 

Banco do Brasil 
AG 4694-9 
cc 8052-7 
Cleyton dos Santos Oliveira 
CNPJ: 19.019.452/0001-43 

att 
Ricardo 
12 99173-2976 

Universo Antenas 
Vendas e Assistência Técnica 

(12) 3895-8963 
Rede Credenciada SKY 

Av: Princesa Isabel 1708 loja 03 Pereque. 

De: compras@santacasailhabela.org.br 
Enviada: Terça-feira, 20 de Março de 2018 11 :21 
Para: uni versoan tenas(a), boi. com. br 
Assunto: RES: RES: Compras/Santa Casa de Ilhabela - Orçamento nº 062/18. 

Me passa os dados bancários da empresa, vamos realizar o deposito. 

Fabio Vicente de Almeida 

Departamento de compras 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 

11630-000 - llhabela - SP 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00106 

DATA DA EMISSÃO 
11-02-2017 13:57:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
234CCB61C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPET~NCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 329522205817 
ENDEREÇO: 

19. 019.452/0001-43 
MUNICÍPIO: 

PRINCESA ISABEL, 1708 ·BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
LOJA 05 

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

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8963 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNlciPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08348 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

universoantenas@bol.com.br 

CPF/CNPJ: 
S0.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

14.06 • Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuário final, exclusivamente com material 
por ele fornecido. 

INSTALAÇÃO ANTENA KIT UHF 
(UBS PEREQUE) 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

- 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 

UBS PEREQUE 

Alíquota DO ISS .. ......... ...... .. 0,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l . Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • o IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .. .............. .... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 ........................... . 
VALOR LIQUIDO ... .. .... ..... .. .. 

R$ 200,00 
R$ 200,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 200,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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 llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



• . . _ _ __ ~ °'!J.!.m d! Serviço - NÃO A~AL 
o.s. iõõooõlfi a95 Data:06l10!2õ16 Data da Finalização: 
Vanct./Func.;. I 
Cliente:00110a/UBS DO l?EREQUt 
RG/I • .Estadual: 
End&z:.: 
Complamento: 
CEP:ll.630-000 Telefone : 
Obaerva9Õ&a: 
: 

CPF/CNPJ: 
Nz:o.: Bairro~ P"S:P.EOTJ~ 

Cidade t ILHABEU 
Celular: 

- - cf,OQ 
() 100 
... -- . 



_nt.emet....Ban-king C _ AIXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário origina l / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.298,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/S 11 BC/imprime_ b loqueto _ nov ... 

34191.09016 02775.890946 00820.840007 9 
74720000129800 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

AIMARA COM E REPR LTDA 

AIMARA COM E REPR LTDA 

57 .202.418/0001 -07 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
UECREi O 6353 /20i? 

23/03/2018 11 :32 



_nt.ernet....Ban-king C _ AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.298,00 

Va lor Pa go (R$): 1.298,00 

Identificação do Pagamento: AIMARA COMERC E REPRESENT 

Data/hora da operação: 23/03/2018 11:30:54 

Código da operação: 82142838 

Chave de segurança: 1 YFFRl Y6LSOHEX6V 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/03/2018 11 :32 



BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 23/03/2018 
Beneficiario Agência/Código do Beneficiãno 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÔES L TDA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429 -13040-099 -JD NOVA EUROPA- CAMPINAS- SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento !Espécie Doe. 

IA;te 
Data do Processamento Nosso Número 

21 /02/2018 33221/1 DM 21/02/2018 109/01027758-9 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie p uanUdade Valor (=) va1or ao uocumento 

109 R$ 1.298,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (-)Outras Deduções 
Juros de 0, 15% ao dia de atraso. 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

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

Sacador/ 109/01027758-9 
Avalista: 

Recabimento através do cheque núm. do banco AutenUcação Mecãnica 

Esta quitação só terâ validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191.09016 02775.890946 00820.840007 9 74720000129800 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Beneficiário AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES L TOA - CNPJ:57.202.418/0001-07 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429 - 1304()-{)99- JD NOVA EUROPA -CAMPINAS - SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 

r~r 
Data do Processamento 

21/02/2018 33221/1 DM 21/02/2018 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiãrio.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Juros de 0, 15% ao dia de atraso. 

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

Sacador/ 
Avalista: 

~Ili li li li lllll l llll l Ili l llll l li llll li li llll l l llll li li li llll li Ili llll l l li llll l 11111111111111111111 1111111111111 

Vencimento 
23/03/2018 

Agência/Código do Benefoclário 

0940/08208-4 
Nosso Número 

109/01027758-9 
(=) Valor ao Documento 

1.298 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01027758-9 

Autenticação Mecãnica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Aimara Comércio e Representações Ltda DANFE 

li li l llllll~l lllllllllllllllll l li li li I ~llll l l l l~l ll llllll l llllllll li Ili DOCUMENTO AUXILIAR 

iiihiMhRh 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

O- ENTRADA ITJ Bairro: JD Nova Europa 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

Cidade: CAMPINAS SP Nº 33.221 
3518 0257 2024 1800 0107 5505 5000 0332 2110 0033 1499 

CEP: 13040-099 SÉ RIE 55 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

www.nfe.fazendagov.br/portal 
Fone/Fax: (19) 3238-9100 (19) 3238-9100 Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135180120983529 21/02/18 17:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

244.290.655.110 57.202.418/0001-07 

~ 
NOM.tlt<J\.l.J\0 SOCIAL C.N.P.J. DATADAl!MISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 21102nn 1 8 . l!NDl!Rl!ÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAWAll!NTRADA 

~ RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 11630000 ? 1 lll'J l'>fl 1 R 
~ MUNiwrIO IFONllJPAX usp 1 i sENioADUAL 

HORADASAWA 

! ILHABELA 12 38961710 17 ·? 1 
NÚMERO VBNCIMllNTO VALOR NÚMERO VENCJMBNTO VALOR NÚMERO VllNCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

33221/I 23/03/ 18 1.298,00 

1 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DI! CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.298.00 233 64 
VALOR DO FRllTB VALOR DO SEGURO DESCONTO 

o 00 o 00 
NOM.tlKALAO SOCIAL - TEX TRANSPORTE DE ENCOMENDAS EXPRESSAS 1 

~ l!NDl!Rl!ÇO . 
Rua Doutor Eduardo Edar!!"e Badaró 976 
QUANTIDADE , l ESPECIE 

. · ~· 8 00 
DADOS DO PRODl!fO 

CÓDIGO PRODUTO DESCR.tÇÃO DOS PROOl!fOS 

80007 DENGUE DUO ALERE • NSI, IGM. IGG • C20 

Lote: l IDDB012A-B "2 Vai: 27/03/18 

DADOS ADICIONAIS 

!MARCA 

o 00 o 00 
OUTRAS DESPESAS ACl!SSURIAS VALOR DO IP! 

o 00 
FRllTB POR CONTA 

O-EMITENTE 
MUNIC!PIO 

CAMPINAS / SP 
INUMERO 

CODlGOANTT 

o 00 
PLACA DO v1:.1C. 

IPllSO BRUTO 

VALOR 
UNTTÁRIO 

649,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
:: Valor aproximado dos tributos RS0,00 (O.DO",>) Fonte: IBPT 1 • Obs: ORDENS DE COMPRAS N" 271-3/2017LOCAL DI! l!NlllEGA: LABORATÓRIO RUA SÃO Bl!Nl!DITO. IS4 BAIRRO -
CENTRO ll.HABELA - SP 

o 00 1.298 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 1.298 00 
U.F. C.N.P.JJc.P.F. 

06.367.990/0014-00 
U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 562.268.400.110 
PESOUQUIDO 

o o 
VALOR BASE cALCULO VALOR ALIQU<Yl'AS 
TOTAL ICMS ICMS 1P1 ICMS rPI 

1.298,00 1.298,00 233,64 º·ºº 18,00 0,00 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 271-3/17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 57.202.418/0001-07 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ALERE DENGUE DUO - NSI, IGM E IGG COD 

1 6 ex 11FK45.C20 METODO IMUNOCROMATOGRAFICO ALERE 
ex COM 20 TESTES COD. MSV: 3080089 

2 5 ex PAINEL CARDIACO MARCA ALERE CCX C 20 TESTES 
ALERE 

llCK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 649,00 R$ 3.894,00 

R$1.625,00 R$ 8.125,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 12.019,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 27/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

12/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECREr06353/2017 



_nte _r:net_ Banking_ CalXA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/03/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 9.750,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.09016 02775.970946 00820.840007 2 
74720000975000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

AIMARA COM E REPR LTDA 

AIMARA COM E REPR LTDA 

57 .202.418/ 0001-07 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/03/20 18 11 :48 



.nte _r: net_ Banking_ Ca IXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/S l IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 9.750,00 

Valor Pago (R$): 9.750,00 

Identificação do Pagamento: AIMARA COMER E REPRESENT 

Data/hora da operação: 23/03/2018 11:49: 10 

Código da operação: 82155620 

Chave de segurança: 4MAPUUOHLC93Z3C5 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

23/03/20 18 11:48 



BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Vencimento 

23/03/2018 
Benef1c1éno Agência/Código do Beneficiério 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAí~ÔES LTDA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiário CNP J do Beneficiário 

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

21 /02/2018 33222/1 DM 21/02/2018 109/010277 59-7 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie ,:Juantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 9.750,00 
Instruções (lnslruções de responsabilidade do beneficiério. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (·)Outras Deduções 

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

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

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

Sacador/ 109/01 0277 59-7 
Avalista: 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Me<:an1ca 

Esta qultaçao só terà validade apôs o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191 .09016 02775.970946 00820.840007 2 74720000975000 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Beneficaáno AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA - CNPJ:57.202.418/0001-07 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429 -1304~99 - JD NOVA EUROPA- CAMPINAS - SP 
Data do Documento Número do Documenlo Espécie Doe. IA~te Data do Processamento 

21 /02/2018 33222/1 DM 21/02/2018 
Uso do Banco Caneira 1 Espécie Quantidade IVaJor 

109 R!t 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sob<e este boleto, contate o beneficiârlo.) 

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

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

Sacador/ 
Avalista: 

íllll li li li 11111 1 1111 1 1111 11111 ~1 11 11! 111111 11111111 11 11111111 1111111111 111111 11111 11111 1111111111 1111 1 11111 111 

Vencimento 
23/03/2018 

Agência/Código do Beneficiário 

0940/08208-4 
Nosso Número 

109/01027759-7 
rr=i-valor do Documento 

9.750 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(·)Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cob<ado 

CPFICNPJ do Pagador 

50. 320. 605/0001-38 
CO<figo de Baixa 

109/01027759-7 

Autenticação Mecanlca - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Aimara Comércio e Representações Ltda DANFE 

li Ili 1111111~111111111 111111111111~111 1111111 11111111 1llll íl 11111111 11 1111 DOCUMENTO AUXILIAR 

W.hiMhRh 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

O-ENTRADA QJ Bairro: JD Nova Europa 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

Cidade: CAMPINAS SP Nº JJ.222 3518 0257 2024 1800 0107 5505 5000 0332 2210 0033 1500 

CEP: 13040-099 SÉRIE 55 
Consuli. de autenticidade no ponal nacional da NF-e: 

www.nfe.fozmda.gov.br/ponal 
Fone/Fax: (19) 3238-9100 (19) 3238-9100 Folha 1 de 1 ou no site da SEF AZ Autorizadora 

NATIJREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE Al.ITOIUZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adouirida ou recebida de terceiros 135180120993924 21/02/18 17:33 
!NSCIUÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TJUBUfÁR.IO CNPJ 

244.290.655.110 57.202 .418/0001-07 
NOME/RAZAOSOCIAL C.N.P.J. DATA DA EMISSÃO . 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 2110212018 

' ENDEREÇO BAIRRO/DISTIUTO CEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 11630000 ?1/0?_/?0 1 R 
. MUNIOPIO IFONl!IPAX 

USP 1 isEN TOADUAL 
HORA DA SJ\IJJA 

-~ ILHABELA 12 38961710 17 ·? 1 

>t 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO Vl!NCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

33222/ 1 23/03/18 9.750,0<J 

1

:1-r 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO lCMS ST VALOR DO ICMS SUBS1TIUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

9.750,00 1.755,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

º·ºº o 00 
NOMEIRAZAO SOCIAL 

~ . TEX TRANSPORTE DE ENCOMENDAS EXPRESSAS 1 
ENDEREÇO 

~· Rua Doutor Eduardo Edar2e Badaró 976 
~ . QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
e 8,00 
DADOS DO PRODITfO 

CÔDIOO PRODUTO ESCRIÇÃO DOS PROOllfOS 

441013 GE PAINEL CARDIACO C/25 TESTES 

Lole: W63312RB x6 Vai: 04/18 

DA.DOS ADICIONAIS 

º·ºº º·ºº Ot.TraAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI 

º·ºº FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
MUN!CIPIO 

CAMPINAS / SP 

1 
o 

CODIGOANTT º·ºº PLACA DO V"1C. 

IPESOBRUTO 

VALOR 
UNITÁRIO 

l.625,00 

0,00 9.750 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 9.750 00 
U.F. C.N.P J JC.P .F. 

06.367.990/0014-00 
U.F. INSCIUÇÃO ESTADUAL 

SP 562.268.400.110 
PESO LIQUIDO 

o o 
VALOR BASE CÁLCULO VALOR AWQUOTl\S 
TOíAL ICMS ICMS IP! ICMS IP! 

9.750,00 9.150.00 l.155,00 º·ºº 18,00 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENI'ARES RESERVADO AO FISCO 
:: Valor aproximado dos tributos R$1506,38 (15.45%) Fonte: IBPT I ' Obs: ORDENS DE COMPRAS N" 018·1012018 LOCAL DE ENTREGA: LABOllATÓIUO RUA SÃO BENEDITO. 154 

AIRRO · CENTRO ILHABELA • SP 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 018-10/ 18 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 57.202.418/0001-07 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/ C: 

VENDEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM 

1 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

6 ex PAINEL CARDIACO MARCA ALERE CCX C 20 TESTES 
'CK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

OBSERVAÇÃO: CON FORME MEMORANDO LABORATORIO N!l 06/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

ALERE R$1.625,00 R$ 9.750,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 9.750,00 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

16/ 02/2018 

2i r / ~~ 

n· g o mbardi 
Analista Fin nceiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de llh?~•'• 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



e-met----Ba _ nki.ng----CAiXA bttps ://intemetbanking.ca ixa.gov.br/SIIBC/impri me_ bloqueto _nov ... 

1de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 23/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 290,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

00190.00009 02283.220008 01017 .523 174 4 
74 720000029000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

290,00 

290,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

Identificação do Pagamento: CM HOSPITALAR NF 1643115 

Data/hora da operação: 23/03/2018 17:36:08 

Código da operação: 82421185 

Chave de segurança: 55UC9LP1KVNV14LC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

23/03/20 18 17:35 



# BANCODOBAAsll 1001-9 1 ~ 
--~--~ -Beneficiário J 
CM HOSPITALAR SA (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 I; 

L 
Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA f 

Recebi(emos) o bloquetollítulo com as caracteristicas acima li 
:1 
\ 
\ 

' 

# BANCODOBRAsll 1001-9 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimenlo. 

BenefociáriotCNPJ/Endereço . 
CM HOSPITALARS.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.1 04/0003-19 
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 757~ 

Dala do Documento 
23/02/2018 

Nro_Documento 
0016431 15 

-

so do Banco Carteira 
17/019 

:.. 
"ª Espé 

r;\ .. 
-~ 

- ··-~ ·~;;~;;.;,).~6d Beneficiário Nro Documento 

{ - ~ 
·"' ··· ·.;· 

1916-X/00007143-9 001643115 

Vencimento Valor do Docl..mento 

·~310312018 290,00 

Data Assinatura 

-
Data Entregador 

-· 

!Es~~-:J. ____ 
- · lAce:te Data do Processamento 

N 23/02/2018 

' 
Valor 

' 
lª"'''~i~ 

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclu ~"ª responsabilidade <lo ben~r:,;.mo) 

.-

t. 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DERS 0,58 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS_ 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENT 

Pagador 

Sacador/Avalista 

.. . 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE' ILHABELA ... 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, !; - CENTRO 

ILHABELA - SP - 11630000 

e 
' 

Código Interno: 108553-0001 

CNPJ: 50_320_605/0001-36 

Autent~ Mecânica 

Comprovante de Entrega 

( ) Mudou-se 
( ) Ausente 

( ) Não existe n" indicado 

( ) Recusado 

( ) Não procurado 

( ) Endereço insuficiente 

( ) Descomecido 

( ) Falecido 

( ) Outros (anotar no verso) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

23/03/2018 
Agência/Código do Beneficiário 

1916-X/00007143-9 

Nosso Número 
22832200001017523 

Valor do Documento 
290 00 

(-)Desconlo/Abalimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor CObrado 

- - - - - - - - - - - - - _ :1 - - - - " ~~~·.!..:.:"º ~-~ ·- · ~- - · -· - - - - - - - - - - - -
~ 

1. • ..e. •• # BANCODOBRASll 10Q 1-9 CJ190.00009 02283.220008 01017.523174 4 74720000029000 
Local de Pagamenlo 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário/CNPJ/Endereço f 
CM HOSPITALARS.A. (CTL)- CNPJ: 12.420_1 ~; 
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709.aBS 

4/0003-19 

=Da~t-a~do-D~ocum--e-n~to----~N~r-o_~o~ocu-m_en_t_o--~~ 

23/02/2018 001643115 
arteira Espí êe 

17/019 '"; ~ 
Uso do Banco 

Espécie Doe. 
DM 

Quantidade 

~lns~t-ru-çõe~s~(T~od~as_a_s~im~or-m-açõe~s_._d~e-s-te~bo~le~t~o-s~ão-d~e--'e-xcl~.,-,· ~responsabilidade do benefociá'io) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DE R$ 0,58 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENT· • 

Pagador 

Sacador/Avalista 

\., 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE .ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK. CENTRO 

ILHABELA - SP -11630000 

)i 

.. . - ... 

· ... : 

IA~e 

..... -

Data do Processamento 
23/02/2018 

Valor 

Código Interno: 108553--0001 

CNPJ: 50.320_605/0001-38 

li l l l l l l l l li Ili l ll:,';l li li Ili UI l l li li li llf m·--

Vencimenlo 

23/03/2018 
Agência/Código do Beneficiário 

1916-X/00007143-9 

Nosso Número 

22832200001017523 
Valor do Documento 

290 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

1 -

Ficha de Compensaçllo 



DANFE 
lllll lllllllllllll lllíl lllllll lllll llllll llllll Ili llllll lllll llll l Ili llll Ili 

1 
' 

I dentific ação d o e m i te nte 

C M HOSPITALAR S .A (CTL) DOCUMENTOAUXIUAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

MA.FDA 
EIXO 3, SN 

O-ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO DA NF- E COmplemonto: QD 9A. MODULO 26 A 30 
1-SAÍDA 5218 0212 4201 640003195500 1001 64311510 0278 3330 DIST.MINERO IND. CAT Cep:75709.685 Tt.>cnof5 

CATALAO/GO N. 001643115 --- -- -- -- ---- - -- ---·-
Fone: 556432210505 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA01/01 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152161133693929 23/021201619:17:20-03:00 
- - -- - - ---- -

- - l SC.ESTADUAL DO SUBST.TRla 
- - -- - - --- --------

INSCRIÇÃO ESTADUAL a.IPJ 
105022500 12.420.164/0003-19 

-- - -

l 
-~ ~ ~~- r DATA DE EMISSÃO 

' 
NOMEJRAZÃO SOCIAL 

t - SANTA CASA DE MSERICORDIA DE ILHABELA (108553-0001) 

§ ~ 1 ENDEREÇO 

1 
... ~ 

' 
R PADRE BRONISLAU CHERECK.15 

;! w 
- :i; 

1 
1 

~ ::! 
MUNICIPIO FONE/FAX 

1 
ILHABELA 121238965766 

1 _L_ ~ l 1NC001643115 
23/03/2018 

... 290,00 

1-BASE DE CALCULO 00 1c"MS 
~ 

VALOR DO ICMS 

o o 241 ,66 29,00 - I 
---i--oescoNTo 

1 0,00 
---~J VALOR DO SEGURO 

0,00 

... 1 
~ 8 ~ 1 V ALOR DO FRETE 

13 - 1 0,00 

RAZÃO SOCIAL 

j 1 "' / R3-PROPRIOT8930 

~ fil ~ 1 ENDEREÇO 
~ :i;; :5 AV. LUIZ llAAGGIONl ,2727 

CNPJ/CPF 

50.320.60510001-36 23/02/2018 

BAIRRO/DISTRITO CEP 

1 

DATA ENTRAOAISAIDA 

CENTRO 11630-000 

1 l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 
HORA ENTRADA/SAI DA U' 

SP 

- -- -

---- =r~ 
---- - .1 . - - -

I,_ --BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 º·ºº 

J 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

~00 ~00 
- - - -

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

O-EM TENTE 

MUNICIPIO 

RIBEIRAO PRETO 

UF 

UF 

SP 

VALOR TOTAL DOS PRODÚTOS 

290,00 

1 VALOR TOTAL DA NOTA 

I_ 290.00 

CNPJ/CPF 

12.420.164/0001-57 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

562557602113 

.-

! ~ ~ QUANTIDADE 

... ~ 1 1 

ESPECIE MJMERAÇÃO PESO BRUTO 

DIVERSOS 2,000 
1 PESO LIQUIDO 1 
~000 

8 
~ w ., 

'coo. PROD 1 DESCR PRO~ 

1 

011399 XYLESTESIN2% C/VASO 

C/50 CARPULES 1.8M.. -

CRlSTALIA BIOLOGICA 

f MtSH i =sT l cFOP JUN ~UANT. +V.~TARI~ ~LRTOTALi8:1c~- ec.1~Ms~ VLR ICMS ~Ms~ 2':'.,cMs 

"º"º" "º r" ex f ~7i ~"~ ~ ~)00 moo o.oo "' ' o.oo ""' 

~\ li\ or 1..i i(o 1 

ALIQ.ç_ c:_LOTE .:.OTE PRonjo.VALID~FABR J 
'·'" ' "'""'" 1'"""'" !"""'"" 1 

1 1 

8 l l _Jv A 301 
l VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS - r s:E DE CALCUL~ DO ISSQN -

~ L 
Z 1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

~ 121282 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ANEXO IX, ART 8o,Vlll, DEC 4.852197 - RCTE-GO- Produto(s): 011399 

oc 031-7/18 

Nosso Pedido: A07EU7 \/alor Aprolámado do(s) Tributo(s): R$ 39.01 (13.45%) Federal e R$ 49.30 (17.00%) 

Estadual\/alor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 13.92.\/alor do ICMS Interestadual para a UF do 

remetente: RS 3.48.- IE DIFAUDESTINO N 809010441110 

Pedido: A07EU7 

Rep.: 000471 

Nº d a OS 

600001618446 (P) 

Total 

Volumes 

1 

RESERVA 

1 

AO FISCO 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 031-7/18 

FORNECEDOR: CM HOSPITALAR LTDA. 

CNPJ: 12.420.164/0003-19. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 1916-X 

VENDEDOR: EDER/IGOR 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

FRS 26205. CLARITROMICINA 500MG IV INJETAVEL 
1 150 ABBOT 

AMP 
27097. CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% COM VASO 

2 250 TUBETS NOREPINEFRINA TUBETES COM 1,8ML PARA CRISTALIA 

r::i=~TL>.NTFS 

3 54 UNI 
24256. SUPOSITÓRIO DE GLICERINA ADULTO 

E.M.S 
2 392G 

C/C: 7145-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 37,40 R$ 5.610,00 

R$ 1,16 R$ 290,75 

R$ 0,81 R$ 43,65 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5 .944,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOXARIFADO N2 016/2018 - ORÇAMENTO N2 32/18. 

COTAÇÃO CIRURGICA MAFRA N2 3929400. 

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: 07 DIAS. 

21/02/2018 



1te met...Ban-king _ _ C:AIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 5.653,65 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0 ,00 

1 de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/S llBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

00190.00009 02283.220008 0 1017.411172 2 
74720000565365 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

CM HOSPITALAR S.A. 

CM HOSPITALAR S.A. 

12 .420.164/0001-57 

CM HOSPITALAR S.A. 

12.420 .164/0001-57 

SANTA CASA DE MISERICORDIA OE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/03/20 18 17:38 



~ rnet...Ban-king _ _ C:AIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/S !IBC/impn me _ btoquero _ nov ... 

2de2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 5 .653,65 

Valor Pago (R$): 5 .653,65 

Identificação do Pagamento: CM HOSPITALAR NF 1643067 

Data/hora da operação: 23/03/2018 17 :39:18 

Código da operação: 82423537 

Chave de segurança: L4NTXL6KC48YPMT8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/03/2018 17:38 



. s .BANCODOBAAsll 1001-9 1 _ - - -----,c--.-------.---------.-C-om_ p_r_ov_a_nt_e_d_e_E_nt_re_g_a 
- Beneficiário l l'gêncoa/Cód Beneficiário Nro.Oocumento ( ) Mudou-se 

CM HOSPITALAR SA (CTL) CNPJ: 12.420,164/0003-19 1916-XlOIXXl7143·9 001643067 ( )Ausente 

Pagador - - • ·-v~.t;-,r:i-... -~tc. - - -- --+V-a_lo_r_do_Docu __ m_en_t_o _ _ _ _. ( ) Nêo existe nº Indicado 

SANTA CASA DE MISERICORDtA DE ILHABELA ~· ! , ,,WJ/20•s 5.653,65 ( ) Recusado 
-----·-- --'-----.- - _ --~----------< ( ) Não procurado 

~ " 1. l; dlél Assinatura ( ) Endereço Insuficiente 

Recebi(emos) o bloqueio/titulo com as caracleríslicas acima • ~ ;, L ·-1 
( ) Desconhecido 

r
, Oa!.i --i- Entregador ( ) Falecido 

s BANCODOBRASIL 1001-9 
Local de Pagamento -
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento, 

Benefociário/CNPJ/Endefeço .. 
C M HOSPITALAR SA (CTL)- CNPJ: 12.420.1~4/0003-19 
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 757~5 

Data do Documento Nro.Oocumento - Espéc;e Doe. 
23/02/2018 001643067 OM 
Uso do Banco Carteira I Espé~; Quantidade 

171019 
Instruções (Todas as informações deste baleio são de exclu•~·a responsabilidade do beneficiâno) 

APOS O VENCIMENTO. COBRAR MULTA 2,00% ~. 

COBRAR JUROS DE R$11,31 POR DIA DE ATRASO ~-

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. , 
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE' ., 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE-ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, I~ · CENTRO 

ILHABELA - SP - 11630000 

·. 
, . .. 

' : ••• •I' 
:1 ' 

1 -. ' .. 

IAc~e 

.. ... 

· " 

Data do Processamento 
23/02/2018 

Valor 

Cóõigo Interno: 108553-0001 

CNPJ: 50.320.605l0001.;38 

Autenticação Mecânica 

( ) Outros (anotar no verso) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

23/03/2018 
Agência/Código do Beneftciário 

1916-X/00007143-9 

Nosso Número 

22832200001017411 
Valor do Documento 

5.653 65 
(-)Desconto/Aballmenlo 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Mulla 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

C-.0190.00009 0228~.220008 01017.411172 2 74720000565365 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o VenCtmento. 

Benefociário/CNPJ/Endereço 

CM HOSPITALAR S.A (CTL)- CNPJ: 12.420.15 4/0003-19 
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 757~ 

Data do Documento 
23/02/2018 

Nro.Oocumento 
001643067 : 

-
'S 

.... , . _ __._., --
#·.· ... 

-· .. J . ··--

Espeoe Doe IAc~e OM 
Quantidade 

·a responsabilidade do beneficiário) Instruções (Todas as informações deste bOleto sao de exclu!;; 

APOS O VENCIMENTO. COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DER$ 11,31 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENT1:'. 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA Ot <~HABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, CENTRO 

ILHABELA - SP • 11630000 ,., 

--·-· 

'' I º ! •• 

Data do Processamento 
23/0212018 

Valor 

Código Interno: 108553-0001 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

i 111111111111111111 
1

:

1 11 1 1 ~ Ili1ril~~1i~1 i11liii~I iffiITT·-

Vencimento 

23/03/2018 
Agência/Código do Benefociáno 

1916-X/00007143-9 

Nosso Número 

22832200001017411 
Valor do Documento 

5.653.65 
(·)Desconto/Abatimento 

(·)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(-)Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

Ficha de Compensação 



MAFDA" 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (CTL) 
EIXO 3, SN 

Complemtnlo: QD 9A. MODULO 26 A 30 

DIST.MINERO IND. CAT C.p:75709-ó85 

CATALAOIGO 

Fone: 556432210505 

VENDA r.ERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA f11, 
1-SAIDA l 

1 
1 

N. 001643067 

SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

Ili li li l li l Ili llll l llll l li llll Ili li Ili l li l l llll l Ili l li l l l li Ili li lllll li li Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

5218 0212 4201 6400 0319 5500 1001 6430 6710 0752 6230 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
wwwnfe.fazerxla.govbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

152181133834318 23/02/2018 18:56:41-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
105022500 

-JWSC.ESTAÕÜAL oo SUBST.TRIB. 

------ --

CNPJ 
12.420.164/0003-19 

NO MEIRAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MSERICORDIA DE ILHABELA (108553-0001) 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK,15 

MUf\IOPIO 

ILHABELA 

1 NC001643067 
23/03/2018 
5.653,65 L 

o g 
~8~ -

BASE OE CALCULO 00 ICMS 

5.646,37 

~ ~ VALOR 00 FRETE 

u o.ao 

FONE/FAX 

121238965766 

-- e: -VALOR 00 ICMS 

228,76 

1 VALOR 00 SEGURO--
- ~ 

] DESCONTO 

BAIRROIDISTRITO 

CENTRO 

UF 

SP 

CNP.UCPF 

50 .320 .60510001-38 

CEP 

11630-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE OE CALCULO 00 ICMS ST - , - VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº L º·ºº 
o.ao o.ao __J 0,00 [_ º·ºº _J OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS - ,- VALOR TOTAL 00 IPI 

,_ - --

DATA OE EMISSÃO 

23/0212018 

DATA ENTRADAISAIOA 

HORA ENTRADAISAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS 

5.653,65 

,, VALOR TOTi.L CA NOTA --

5.653,65 • __ , 
RAZÃO soaAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP.UCPF 

~ "' R3-PROPRIOT8930 0-EMTENTE 12.420.164/0001-57 §<n§ - -EN_ OE_ RE_ ÇO _ _ _ _ _ _ ________ _ _ __________ l--_M_LWl_ O- Pl_O _ __ ___,_ _ ______ _.._ _ _ _ _____ +--_UF _ _ _ __ l_NS_ CRJ_ ÇÃ_O_E_S_T_ADUAL _ _ ____ _ _ _ __, 

li'wli= ! ~~o AV. LUIZ MA.GGIONl.2727 RIBEIRAO PRETO SP 582557602113 
~gl ,___Q

2
_U_ANT-IO_A_O_E--------~-ES_P_E_C-IE _ _ ______ _ _ M_A_RC_A __ ,__ _ ___ _ ~_N_U_M-ERA-Ç-ÃO-------~-P-E_S_O_BR_UT_O_~----~-P-E_S_O_L_IQ-U-IDO-----------; 

"' 
~ 

~ DIVERSOS 6,000 6,000 

8 
~ w ., 
o ,_ 
Z! 
o 

"' Q. 

8 
"' 
~ 
z 
Sl 
!!! 

"' j 
o 
o 
!5 
e( 

~ 

COO. PROD OESCR PROD NCMISH CST CFOP UN 

015873 

1004819 

KLARICID IV 500MG F/A 

PO LIOFILIZADO-ABBO 

TT 
GLICERIN C/~SUPOSITO 

1 :10 ADULTO {ÊMS) - EM 

30042029 200 6108 ex 

QUANT. I V.UMTARIO VLR TOTAL BC.ICMS i BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST 

'~~ 1 ""i: Ti' ~~·4i1 B ;·~ '~'L_ o.oo 

9.0000 1 4,8soooo 43.65 36,37! o.ao I 520 61oa ex 

(Ç'y rrt I 

\fALO~\!\°\ 
INSCRIÇÃO MLNCIPAL 

121282 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

resol 1312012 do senado federal - Produto(s): 015873 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

A NEXO IX. ART So,Vlll, DEC 4 .852197 - RCTE-GO - Produto(s): 004819 
oc 031-7/18 

Nosso Pedido: A07EU2 Valor do ICMS Interestadual para a UF de deslino: R$ 630.42.Valor do ICMS lnteresladual 

para a UF do remetenle: R$ 157.60.- IE DIFAUDESTINO N 809010441110 

BASE OE c:ALCULO DO ISSQN 

Pedido: A07EU2 

Rep.: 000471 

NºdaOS 
600001618440 (P) 

600001618441 (G) 

Total 2 

%1CMS 

4.00% 

ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PR00. 10.VALID. j o.FABR. -

0.00% 150 78074TB22 31/05/2020 101/0612017 

;;6;%rlowwn 1 

1 

l - . 
VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 031-7/ 18 

FORNECEDOR: CM HOSPITALAR LTDA. 

CNPJ: 12.420.164/0003-19. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1916-X 
VENDEDOR: EDER/IGOR 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 150 
FRS 

AMP 

26205. ClARITROMICINA SOOMG IV INJETAVEL 
ABBOT 

27097. CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% COM VASO 
2 250 TUBETS NOREPINEFRINA TUBETES COM 1,SML PARA CRISTALIA 

GFSTANTFS 

3 54 UNI 
24256. SUPOSITÓRIO DE GLICERINA ADULTO 

E.M.S 
2 '192G 

C/C: 7145-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 37,40 R$ 5.610,00 

R$1,16 R$ 290,75 

R$ 0,81 R$ 43,65 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.944,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOXARIFADO Nº 016/2018 - ORÇAMENTO Nº 32/ 18. 

COTAÇÃO CIRURGICA MAFRA Nº 3929400. 
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: 07 DIAS. 

21/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/Z017 



Lnter:n.et Ba-n kinG---C AIXA - - - -

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 26/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 11.673,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/ imprime _ bloqueto _ nov ... 

23793 .37609 20000.020089 40001.325303 1 
74740001167300 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

08 .618.022/0001-21 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/03/20 18 11 :26 



nter:n.et 

2 de2 

Ba-n kinG---C AIXA - - https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlrBC/imprime_bloqueto_nov ... 

Valor Calculado (R$ ): 11.673,00 

Valor Pago (R$): 11.673,00 

Identificação do Pagamento: MEDICAMENTAL NF 465.458 

Data/hora da operação: 26/ 03/2018 11 :27:22 

Código da operação: 85216903 

Chave de segurança: HR665952YMK90745 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

26/03/20 18 1 1 :26 



~ Bradesr'"' RECIBO DO PAGADOR 
r- - &n~lic1ano Ag.'.'nl.'•~ ( :nelic1Jno 

Daw do 
Venc11nl.'nlll - Documento 

M,EOIC AM ENT AL DlSTRIBUIDORA L TOA 3376-6/tiO 13253-5 23/02/2018 25/03/2018 

Pagador· Valor do 
SANTA CAS~; DE MISERICORDIA DE JLHABELA (51191) Número Dornmenlo No,-.o Número. Documento 

AV PROFl: S'!OR. vlA LAQU JAS O FREJTAS.154 • CEP: J 1630-000 · BARRA VELHA - P33-1736 1/-165458-0 1 flOU002Lil 18.JO 11.673,00 ILHABELA-SP 

Autenticação Mecânica 

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

rim Bradesco º1237~ó ] 23793.37609 20000.020089 40001.325303 1 74740001167300 
l11«al dt' P Jgam~nto Ve11c1me1110 

APÓS VENC. PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 25/03/2018 
Bi.'ndil i~u 10 Ag<'11..:1a/Cód.Be11eliciano 
MEOICAMENTAL DISTRIBUIDORA L TOA CNPJ:08.618.022/0001-21 3376-6/00 IJ2:i3-:i 

FnJl.'rc·~·o 8~11dkia110 

RUA SANTA ROSA Nº77 GALPãO 04 - 75523-280-ITUMBIARA-GO 
Data do d1l<.·umcmo· No. do documento Espec1e doe IAr<'ile Data Proce~samt'nto Cart.IN1»so Num<'ro 

2310212018 P334736l/465458-01 Di\I i\ 23/02/2018 02/000U020US.JO-:i 

l '<o do B.incor Cane1ra 1 Esp.!c11: Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Dou11n~nto 

02 RS 11.673,00 
l11<truçi1es (Te\ to de responsabilidade do Beneficiário) (-) Dl!~co11tt1s/Aba11111~mo 

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4930 
CONHEÇA O NO '>0 SITE· WWW.MED!CAM ENTAL.COM.BR (-)Outras Dedu~õt's 

1\ 'I ENÇ.i\o DEPü' J lüS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAÇÃO E SEM 
11)1:1\l ll'Jr" \1,.ÃO NV) Ll('UlDA A PARCELA 
Ei\I CA~O OI: cm •. J·'V\ PARCELA DA, o NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA o 

(+) Mnra/Muha 

Vl::NCIMENTO A n .ClPADO DAS DEMAIS. 
PROTESTAR APU~ 5 DIAS DO VENCIMENTO. 
PGTOIATRASO Cü[W.i\R MORA DER$ 58.37 AO DIA 
PROTESTAR i\POS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

Pagador 
SANTA CASA DE MJSERJCORDIA DE ILHABELA (5 11 91) 
AV PROFl:S!-.OR MALAQUIAS O FREITAS. 1 5~ - CEP: 11630-000 - BARRA VELHA -
li 1 IABELi\-SP 
sn 3201>(1-i1WK•2-19 
l'•t!!ador/-\ '"ªli'ta 
\IFDIC \ r.JEN r.l\J. J)J TRIBUIDORA L TOA - CNPJ:08 618.0:!2/0001-21 

1 -
1 

. J JJ . ll.11Jl1JtJJI11 .... ltI .. I ll .. IIJ ... I .. ~ . IJ llll lll ~l ... I.. . . . .. 

(-)Outros Al.'rt' u111c" 

(=) ValM Cobrado 

Ficha de Com pensação 

Autenticnção Mecânica 

~ Bradesco ARQ UIVO BENEFICIÁRIO 

Bl!neliciàrio· Ag.!ncia/Cod.Beneliciário 

Mf;DI CAMENTAL DISTRIBUIDORA L TOA 3376-6/0013253-5 
-

Pagador 
SANTA CASA DE MISEP.ICORD!A DE ILHABELA (51191) Número Documento. 

!\V PROF!::, 'OR MALAQUIAS O FREITAS, 154- CEP: l 1630-000- BARRA P3347361 /.J65458-0I 
VELHA - ILHABELA-SP 

Instruções: 

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: ( 16) 3505-4930 
CONl-~EÇA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAM ENTAL.COM.BR 

ATENÇÃO: DS:PÓSITOS t:.FETUADOS NA CONTA DA EM PRESA SEM PREV IA 
AUTORIZAÇÃO E SEM IDENTIFICAÇÃO NÃO LIQUIDA A PARCELA. 

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA 
DATA CORRETA, ENSEJARÁ O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMA IS. 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DER$ 58,37 AO DIA 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

Data do 
Vencimento 

Documento 

23/02/2018 25/03/2018 

Valor do 
Nosso Ni11n0ro. Documento 
CX10f102ll08.JO 11.673,00 

Tdcfonç 

(12)3896-6655 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



ed éamenbal 

VENDA DE MEhCADORIA 

10410?.365 

DESTINATAR!O REMETCl\<TE -

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA 
LTDA 

RUA SANTA ROSA No77 
JARDIM AMERICA 

75523280-ITUMBIARA-GO 
Fone (64)343~500 

www medicamentai com br 

1 .... , ......... , .. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS 154 
"' 

1 (:~-:;) .. 3896-6655 ILHABELA 

FATURA 

1 25/03/2018 11 .673,00 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
-

9.727,501" "" 
~· l'-!.a:lt'• 

1.167,30 

DANFE 

Documenio Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletr6n1ca 

O-Ent1.1da [JJ 
1-Sai·ja 

No. 000.465.458 
FI 1/1 Série 001 

1 1 11 11 1 1 1 1 
::e .... "~~ 

5218 0208 6180 2200 01215500 1000 4654 5810 3347 3610 

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

·-. C<' 

152181133603005 23/02/2018 17:42:33 
-

lü~.61 8.022/0001 -21 

1 ;-0,;20.605/0002-19 23/02/201 8 

lsÃRM VELHA I ~ 1630-000 23i02'2C , ~ 

lsP 1 

"-
18:45 

-..n:.· io:vs .. • .. . =- ~-

º·ºº 0,00 11.673.00 .... 
o.ool .... .. ,. 

: 
o.ool '"'" - o.ool ' .• ., ........ . "''""" 

. , .. ... .. ,. . 
0,00 º·ºº 11 673,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
.,..,, 

(O) Eml;ente 1 
... -.·~ 1··-· I" l 1 ~.,~76.884/0001-80 TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TOA - ME 

·: . = 
l8o 

.. ~ 

AVENIDA A 114/QD 17 LT 04 GOIANIA 105801640 

lv~umes r· ' ... l on- .. -- ~~ 

15 50,000 50.000 

l DAOOS DO PRODUTO/SER,llÇO 
. ....... rJ o( ..... \ .. 'l\t"fl .. CI Ot' " Ulll 

~· \l!C.1'11 \l ,lfOlll ~ """ ''"''"''" ·1 21 355 G- ACETT:-CI STEINh lOt AMP rNJ OSX03 ML/UNIAOQ 30049059 520 6108 UN 120 14,25 5 ,85 0 0 702,00 585, 00 70 , 20 ;2 
GEN C~oô) 
L.ot/Val: 1722 1º9 30/07 / l 3 
FC!: 4804 • E . c ·Z,\7 <'-~ n F-i'l69A-4 59Al 838e99B 

2 3 )75 C+ OEX'MET~ - >r. ~MG(_:~ e/S~AMP 2, 5 ML/ HYPOFARMA 3 0043290 0 20 61 08 "'· º·ºº 2• ,00 00 l. 44 0. 00 l.200,00 14 4 00 ! "': ex 
_11 n OSP e )oi)\') Lot/V~_,_:. '.;JSC>O 30/0t:;t.:~Val: 17060~0 
30; 06/19 J,u (é Q ~ 'O 1 

31201 s + FRESOFLOX SOL rr<J 100 ~a./ ~SEN US 30049069 021) 610 8 UN Ot-ç4CO º·ºº 21,6000 8.640 ,00 7 . .:: ... ~. :.:_ 
Lot / Val: 7C.'.{44)4 2 8 / 09/ 19 

15132 S+ GE:NTAMICIN 1 .,,ENTAHICINA) 80MG INJ IM IV e/50 30042061 5 20 6108 ex 2 70,76 33, 0 000 66 00 ss .~~ - -
AMP 2 ML/:·::-.,.>.FARMA SIM HOS / AM (. -'\00 ) 
L.ot/Val: 78L ·0018 30/10/19 / 
FCl:520eB238-e2EB-4588-B8le-4EeD7AB4A719 

28092 S+ OXACILIL SOOMG e/50FR/~OVAFARMA SIM / J>J1 300 4 1019 020 6108 e x 10 º·ºº 82.50 0 0 825,00 687 , 5 0 82 , 50 12 
Lot/Va l : 78KL5020 30/11/18 

5o-:: ) 

- - .. ,.,,..-· .. ~ 
·- , ... 

~"' .-'3 ---.:i . ,. li ---l e,: r33 )'}~·",,\. ,C- ----o .. / -_, 
e~~ ... ~ I> , 

~ ~/t 
-

1\ o~ 5 

DADOS ADICIONAIS 

Orcem oe • ,, a N 031-4/18 

Obs Conf:; ·~ Meciorando 
Aliroxanfado d- Saude N 016118 

Local de Ent Aln, >x da Sauoo - R P ·ef 
Manano Proc oe Arau;o Car1alho E3 
Pereque 
Prazo de Entrega O~ Dias 
HOSPITALAR 

. 

AFE 1 075 062 -AE 1 223 081 

ATENDIMENTO 16 3505-4900 
sac@med1camental com.br 

Valor Aprox Tributos Federal RS 
• ~ .570.02 Estadual RS 515 61 Municipal 
RS O 00 Fonte IBPT 
INSC ESTADUAL · 809 011.067115 
CONF E C 871201 5 

lA) Base calc.red conf.art.8 rnc.Vlll 
é<leXO IX DEC.4652197 

Valor ICMS plestado destino RS 457 49 

Valor FCP p1es1ado destino RS O 00 
Valor ICMS p/estado origem RS 114.37 

t 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb ---~--

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/2017 

1 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0002-19 

ORDEM DE COMPRA N!! 031-4/18 

FORNECEDOR: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

CNPJ:08.618.022/0001-21 

BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: CAIO SARTI 

ITEM QUANT. UN. 

1 600 AMP 

2 400 FRS 

3 3.000 AMP 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO 
24027. ACETILCISTEÍNA 10% COM 3ML INJETÁVEL 

24096. CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
200MG/100ML (0 2%) EV INJETÁVEL 
24156. FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 
4MG/ML INJETÁVEL 

4 soo FRS AMP 
24206. OXACILINA SÓDICA SOOMG COM 3ML 
INJETÁVEL 

5 100 AMP 
24247. SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/ML 
INJETÁVEL 

MARCA 
UNIAO 

QUIMICA 

FRESOFLOX 

HYPOFARMA 

NOVA FARMA 

NOVAFARMA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,17 R$ 702,00 

R$ 21,60 R$ 8.640,00 

R$ 0,48 R$1.450,80 

R$ 1,65 R$ 825,00 

R$ 0,66 R$ 65,90 

VALOR DO PEDIDOR$ 11.682,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA 5AUDE N!! 016/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 

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

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

22/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lntE_r n et---ban king __ CAI_Xa https ://i n ternetbank in g. caixa. gov. br/SllBC/imprim e_ darf. processa 

1de1 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 28/02/2018 1 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO . .. . 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 10 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 1os-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/03/2018 1 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 1 R$ 42.942,841 

ATENÇÃO Iºª-VALOR DA MULTA R$ 850,261 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor t::0=9=_=V=A=L=O=R=D=O=S= J=U=R=O=S=/ ====: R$ 0,001 
tota_I seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-1.025169 
adic10ne 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL 
10,00. . 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD 5952 

26/03/2018 

26/03/2018 16: 14: 16 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 26032018 333400300000316 00440456 

Código da operação: 00440456 

Chave de segurança: PNTVJT26EYHUU6V9 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/03/20 l 8 16: 13 



Aprovado pela IN/RFB n• i36 do 2 de maio de 2007 1• Vis 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 28/02/2018 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 5952 
DARF 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2018 

(12) 38961710 
07 VALOR DO PRINCIPAL 42.942,84 

08 VALOR DA MULTA 850,26 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ATENÇÃO ENCARGOS DL • 1.025/69 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 43.793,10 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação. adicione esse 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 
valor ao tributo de mesmo código de periodos subseqüentes. 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF válido para pagamento até: 26/03/2018 
Auto Atendimento Versão 5.27.66.6509 ·opção 1 

cOltar nesla linha _ _ 

Aprovado pela IN/RFB n• 736 de 2 de maio de 2007 2'Vi3 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 28/02/2018 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERODOCPFOUCN~ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 5952 
DARF 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2018 
(12) 389617 10 

07 VALOR DO PRINCIPAL 42.942,84 

08 VALOR DA MULTA 850,26 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 ATENÇÃO ENCARGOS DL • 1.025/69 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 43.793,10 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10.00. 

DARF válido para pagamento até: 26103/2018 
Auto Atendimento Versão 5.27.66.6509 ·opção 1 

--------------------------------- ----- cortarn~sla llnha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



INte.r n et __ Ban ki-ng_ C-AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/irnprime_darf.processa 

1de1 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102-PERÍODO DE APURAÇÃO li 28/02/20181 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO . .. . 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 10 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE /06- DATA DE VENCIMENTO 20/03/20181 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107-VALOR DO PRINCIPAL R$ 13.853,881 

E
• ATENÇÃO Iºª" VALOR DA MULTA R$ 274,301 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

administrados .pela Secretaria da Receita Fed.era l ;ujo valor 09_ VALOR DOS JUROS/ R$ O,OOi 
to~a.I se1a inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-l .025169 ad1c1one 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~:uentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL 1 R$ 14.128,18 1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 1708 

26/03/2018 

26/03/2018 16:17:21 

11- AU.TENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 26032018 333400300000316 00441692 

Código da operação: 00441692 

Chave de segurança: 2H6719HFR52KM2AQ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conf~rme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/03/2018 16: 16 



A d pela IN/RFB n• -35 de 2 de maio de 2007 prova o 1 -

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

' 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME/TELEFONE 
SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 

(1 2) 38961710 

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja Igual ou superior a R$ 10.00. 

DARF válido para pagamento até: 26/031201 8 
Auto Atendimento Versao 5.27.66.6509 - opçao 1 

Aprovado pela IN/RFB n• 736. de 2 de mslo de 2007. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME/TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
(12) 38961710 

ATENÇÃ O 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja in ferior a R$ 10.00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes. 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF válido para pagamento até: 26/0312018 
Auto Atendimento Versão 5.27.66.6509 - opção 1 

1' Via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 28/02/2018 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2018 

07 VALOR DO PRINCIPAL 13.853,88 

08 VALOR DA MULTA 274,30 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 14.128,18 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

cor1ar nesla linha _ _ 

2'Via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 28/02/2018 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001 -38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2018 

07 VALOR DO PRINCIPAL 13.853,88 

08 VALOR DA MULTA 274,30 

09 VALOR DOS JUROS E/OU º·ºº ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 14.128,18 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

-------------------------------------- cortarne•talinl1a 

DA RF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1tem.Et----Ban:king .... C:aI.XA https ://intemetban k ing. caixa. gov. br/SIIBC/im prin1 e_ concessionaria ... 

1de 1 

CAI 
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 / 003 . 00000316-5 

846500000027 954110291125 743896665507 

TELEFONICA 

295,41 

TEL 3896 6655 

26/03/ 2018 

26/03/2018 10:09:50 

00539453 

YH7K2X1A4S63PFGP 

031851803218 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63S3 /2017 

26/03/20 l 8 10:09 



• 1-
: 

Local Uso 
1127 4 NEGOC!O 

Seu Demonstrativo de Despesas Av. Eng.. >li ro Luct Cario. 81?11>11, 13i6 • CICl•llc Monç&' 
Slo Pat~o • SP • CEP 01571-93' 
IE I06JP1\M9112 IM <Gil 4$-0 CNPJ/MF Oi SS81S71(1Q01.62 
hllp (/'tfflW 111110 Wn br 

Telefone ov NRC 
03579064624 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

3896-6655 o 7 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PER E QUE 
11630-000 ILHABELA - SP 

Total da Fatura 
295,41 

Vencimento 
2110312018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

A,sinatura Mensal 
Llgdções Fixo-Fixo Locais e1n Ho1ár10 Normal 
Ligaç.ões para Celular 
Chamada Longa D•stãn~ia Nac..•onal Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
0,3/2018 

Contribuição para o FUST e FUNTIEL - 1,5% do valor dos serviços· não repassada às tarifas. 

Importante: PagclítOO sua conta em dia, você e~1fa mulla de 2% e Juros de 1% ao M"s 

VALOR (R$) 

55,52 
39, 42 
38,53 

161,84 

295,41 

ANATEL 1331o1JJ2 para Dtll<"'·~ot '''~•li;os R<GINiO do i!lend.nmnto VIVO iiJ'H: ••mo prolooolo om mão; para 10JIS e 142 para d<itic<?nlcr 30Nfl"05 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado esta disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

Vencimento 

21/03/2018 

O Recibo sô sera valido com autenticação ou apresentação do extrato bancaria. INTERVEN ÇAQ 
·-----·········· •• •••• ··•• DESTPQUEAQUI ···-····--······--· ···-· · · ·····-· · - -- · ·- · 0EtRÊT<r6·3sg/2·011 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local Telefone 
11274 399S..6B550 

Total da Fatura 
295,41 

Mês DV 
().3118 5 

DV Vencimento 
e 2110311e 

Não R "' ou pccf\Ko e1:e documento pois scrl. ulia•do no proces53mcnto 

A11lonl~a,•o do Agr.nto Aulo••ado. Não voJo o~mo rctlbo 

Complemento 
1850 8840 

• VIVO 

111 irr
00021

1 rrrn rrrr n1 rTn 11 11 



• V o 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações Em"lsfo 13I0312&1S SC11c UT 

Roa""" E';o<ial Pioc ORT 1-W97-90 

~.0 Ept~~si ~iccE~atmft~~· l Jlb - v n ot>O Nl<>O'f" 

IE. 10flJa39491 12 IM 2.0il.449 Q CNPJ/MF 02 55& ISU0001-6'2 
hllp 11..,IW v'NO <om br 

Local 11274 
Telefone 3896-6ó55 O DV 7 
NRC 03579064524 Uso NEGOCIO 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 50.320 605/0001-38 

Total da Fatura 
295,41 

001 20/02'2018 
002 2110212018 
003 21102'2018 
004 21/02'2018 
(!.15 21/02/2018 
003 21102/201$ 
007 2110212018 
008 22/02121) 18 
009 2'2102/2018 
010 wo212a1s 
011 2310212018 
012 2&02!2018 
013 26/02/2018 
014 2510212018 
015 2610212018 
016 2610212018 
017 25102'2018 
018 2&0212018 
019 2710212018 
020 27fiJ2!2018 
021 27/0212018 
022 01/0312015 
023 0110312018 
024 0110312018 
025 0111J3®18 
025 0110312018 
021 0210312018 

Subl•Jldl 

Vencimento 

21/0312018 

99764·5'364 
98153 4421 
98807-5332 
99101-4374 
99105-7586 
99190-7207 
992.26-()048 
98117-13515 
38216-4020 
99b86-3486 
99724-1510 
99105-7886 
99190-7207 
99197 5338 
99210..0527 
99238-9953 
99-301-8910 
99719 4674 
991D5-5865 
9919!\.5059 
99722-1850 
98216-4020 
98222-0104 
9912!\.9968 
99132-8193 
99723-4'.!27 
9%21-4250 

Mês 
0312018 

AREA-012 
AREA 012 
AREA-012 
ARE/>,.012 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
ARE/>.-012 
AREA·012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-01 2 

Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Data TelefQne Lo::aidade 

02a 05!0212018 3473-4832 SAO PAULO 
029 05102'2018 41))4-7990 SAOPAULO 
1)31) 05/02121)18 3202 8074 SANTOS 
031 0510212018 2442 2!502 GUARULHOS 
032 05102'20113 34167430 BELO HOR!ZONTE 
0.J3 05.l!J2l21J18 3416-7430 BELO HORIZONTE 
034 06/02/2018 2ô21-7171 SAO PAULO 
035 OIY02/2018 3416-7430 BELO HORIZONTE 
035 O!l/0212018 3416-7430 BELO HORIZONTE 
037 0710212018 229~ 2501 ROE JANEIRO 
038 07/0212018 2284-2501 R DE JANEIRO 
039 08i0212018 3346 9i l4 SAO PAULO 
040 0910212018 3454-7000 SAO PAULO 
041 09102.'2018 3454-7000 SAOPAULO 
042 0911J2f2018 3454-7001 SAOPAULO 
043 0910212018 4004-9009 SAO PAULO 
044 09/0L/2018 553-3-1400 SAO PAULO 
0d5 09/02.'2018 3652 2525 OSASCO 
046 14/02/1018 5()34-1700 SAO PAULO 
047 1510212018 3345 9714 SAO PAULO 
OdB 15!02!2018 3345 9714 SAO PAULO 
049 1!)11)2!21)18 Jm-9100 CAMPINAS 
050 16/02.'2018 3t88 3i6S SAO PAULO 
051 16102/2018 3488-3788 SAO PAULO 
052 16h)212018 3225 3388 BAURU 
053 16/02!2018 3276-3478 CAMPINAS 
054 1910212018 26%-0ioo SAOPAULO 
055 1910212018 3346 5255 SAO PAULO 
056 1910212018 3811.a!tJO BOTUCATU 
(157 19102/2018 3229 2J05 SANTOS 
058 19f0212018 3541-1009 NOVA LIMA 
059 20/0212018 4002-1 0~9 SAO PAULO 
060 20/0212018 3738 9404 CAMPINAS 
001 21102'2018 3311-3000 BOTUCATU 
Oõ2 2110212018 3811-8&)5 BOTUCATU 
063 21102/2018 3552 2~25 OSASCO 
064 2110212018 3652 2525 OSASCO 
Qi.i5 21/0212018 3228 2J05 SANTOS 
066 2210212018 2424-7213 SAO PAULO 
067 2210212018 3055-7600 SAO PAULO 
068 22/02/2018 33265732 SAO PAULO 
069 22.10212018 3977.1774 SAOPAULO 
070 22'02.'2018 4227-4700 S CAETANO DO SUL 
0/1 2210212018 3439.5454 BELO HORIZONTE 
072 2210212018 3438-0.37 4 CRICIUMA 
073 23102'2018 3003-011)) SAOPAULO 
074 23102'2018 3225-3388 BAURU 
075 26102.'2018 3266-3808 S.AO PAULO 
076 27102/2018 2231-8455 SAO PAULO 
077 27/02/2018 22B1-6455 SAOPAULO 
078 271021201 s 2972-4303 SAOPAULO 
079 2710212018 3276-3428 CAMPINAS 
080 28/02i2018 23~7-32d6 SAO PAULO 
0?1 28/()212018 34~B-OOOO SAOPAULO 
082 28.'0212018 3134s2m SAOPAULO 
083 2810212016 4441 -8057 SAO PAULO 
08d 2810212018 4~41 -8057 SAO PAULO 
085 28/02/2018 2111-3794 RIBEIRAO PRETO 
086 28102/2018 3826 2738 VINHEDO 
087 0110312018 2373.4959 S.l\O PAULO 

ICMS: Base de Câlculo: 

VIVO 
VIVO 
OI 
a.ARO 
a.ARO 
CLARO 
CLARO 
TIM 
TIM 
VNO 
TIM 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
a.ARO 
VNO 
VIVO 
TIM 
CLARO 
VIVO 
TIM 
TIM 
O.ARO 
CLARO 
VIVO 
VIVO 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
MG 
SP 
MG 
MG 
RJ 
RJ 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
se 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

7953 

CTC J.AGUARE SPM PL9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA- SP 

15'119M54 1,1 NORMAL 0,43 
12H18M24 0,5 NORMAL 0.28 
12H51M42 0.5 NORMAL 0.26 
18H25M06 0.6 NORMAL 0,30 
15H18M42 2.4 NORMAL 1,20 
15H21M30 0,5 NORMAL 0,25 
09H01MOO 1,5 NORMAL 0.75 
09H52M06 0,5 NORMAL 0,28 
07H19M18 2,2 NORMAL 1,25 
12H16M54 0,5 NOqMAL 0,28 
09H03M18 1,6 NORMAL 0,91 
11H51M36 1,8 NORMAL 0.83 
09H56M18 0,5 NORMAL 0,23 
15H44M30 1 4 NORMAL 0.65 
11H25M48 1,9 NORMAL 0.88 
16H08M12 0,5 NORMAL 0.23 
16H27M24 0,5 NORMAL 025 
16H23M24 0,5 NOmML 0,26 
10H03M36 4.7 NORMAL 2.51 
09H09MIJ6 2, 1 NORMAL 0.97 
11H52M12 0,5 NORMAL 0.26 
10H12M06 3,6 NORMAL 1,92 
10H50M 12 H NORMAL 1, 17 
10H22M42 NOR~ML 1,06 
10H59Ml 8 0.8 NORMAL 0.37 
09H46M05 0,5 NOR~ML 0.2'5 
14H23M36 0.5 NORMAL 0,26 

38,53 

lnieio Dura:;oo lv'iOdald~de 
11H10M18 11,8 DIFERENCIADA 8, 12 
16H35M06 31.5 DIFERENCl.ADA 21.69 
14H33M06 0.5 DIFERENCIADA 0,34 
10H1 1M18 4,8 OIFERENC!ADA 3,30 
10H41MOO o.a DIFERENCl/lDA 0,55 
10H41M18 0.8 DIFERENCll\!JA 055 
16HO/M24 0.9 DIFERENCIADA 0,61 
10H05M12 2,0 DIFERENCIADA 1,62 
10H05M30 2, 1 DIFERENCIA.DA 1,70 
15H42M12 0.5 DIFERENCIAD.11 0.55 
15H42M30 0,8 DIFERENCLA.DA 0.55 
14H15M48 1,5 DIFERENC!ADA 1,03 
10H41M18 0.7 DIFERENCIA.DA 0,48 
13H06M06 0.8 NOq~L 0,29 
09H16~M2 4,6 DIFERENC!ADA 3,16 
13H18MOO 6,8 NOR~L 2,49 
15H36MOO 26.6 DIFERENCIADA 18 32 
09H37M12 2.3 DIFERENCIADA 1,58 
14H48MOO 3,5 DIFERENCl>\OA 2.41 
09H58M54 4,8 DIFERENGIADA 3,30 
15H45M18 0,5 DIFERENCIADA 0,34 
15H31JM12 2,0 DIFERENCIADA 1.37 
12H29M18 1,3 NOqMAL 0.47 
14H39M18 1,9 DIFERENCIADA 1.30 
09H03M42 22.4 DIFERENCIA.DA 18.21 
14H49M30 0.6 DIFERENCIADA 0.41 
10H31M18 2,4 DIFERENCIADA 1.65 
10H34M06 1,1 DIFERENCIADA 075 
09H19M24 3,8 DIFERENCIADA 3.09 
09H25M06 1.4 DIFERENCIADA 0,95 
10H53M24 0.6 DIFERENCIADA 0.48 
15H35MOü 0,9 DIFERENCIADA 0,61 
15H36M54 3.3 DIFERENGLl\DA 2,27 
15H39M12 3,3 DIFERENClf\DA 2,68 
15H44NMJO 5,2 DIFERENCIADA 4,22 
10H09M18 3.2 DIFERENCIADA 2,20 
10H40M18 5,4 DIFERENGIADA 3.71 
15H52MOO 44 DIFERENCIAOA 303 
16H32M48 0.6 DIFERENC!ADA 0,41 
12H47M30 0,5 NOGMAL 0,18 
12H58M36 0,5 NORMAL o. 18 
11H56M36 3,0 DIFERENCIADA 2.06 
10ii53MOO 2,8 DIFERENCl.A.DA 1,92 
10H01M42 2.3 DIFERENClf\DA 1,87 
16H30MOõ 0,7 DIFERENCIADA 0,56 
15H09MOO 7,9 DIFERENCIADA 5.44 
09H20M30 2,3 DIFERENCIADA 1 S7 
16HOOM12 1,6 DIFERENCIADA 

INTERVE~iA 10H19M24 0,5 DIFERENClf\DA 
10HW..-:JO 0,8 DIFERENCIADA 
10H21M18 3,0 DIFERENCIADA 
11H27M48 0,6 DIFERENCIADA DECRETO 635'520 15H34M00 1,3 DIFERENCIADA 
11H07M18 1,1 DIFERENCIADA, 
09H4()1oA18 0,6 DIFERENCIADA 0.41 
09H19MOO 0,6 DIFERENCIA.DA 0,41 
10H3dM18 0,5 DIFERENCIADA 0,34 
14H32M36 1,4 DIFERENCLA.DA 1,13 
15H53Ml2 3,1 DIFERENCll\DA 2,13 
10H37M06 1,5 DIFE:RENC!ADA 1,03 

Aliquota: "" Valor do ICMS: 

17 
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CAl'A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 . 00000316-5 

846100000039 022610291126 743896576605 

TELEFONICA 

302,26 

TEL 3896 5766 

26/03/2018 

26/03/2018 10:16:51 

00546858 

NQECEZSMNOT902J6 

031851803218 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26103/201810: 16 



• 
~V - o 
Local Uso 
1127 4 NEGOCIO 

Seu Demonstrativo de Despesas Ao Eflg Jloro Lui? C;wlor ª"'""· 1376 • C•hd< Monçõ<• 
São Pa<ilo -SP · CE? 04~7 I 9J' 
!E 1(•" <9~9112 lki 2.571 4.S-0 CNPJ/MF 02 55f 1;7ll)OU1~2 
hllpfiYa>NN.ti,'-o cnm br 

Telefone ov NRC 
03555947909 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

3896-5766 o R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA-SP 

Total da Fatura 
302,26 

Vencimento 
21/03/2018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Asoinalura Mensal 
Vivo Internet 
Ligações Fixo-Fixo locais em Horâ110 Normal 
Ligaçóe5 para Celular 
Chamada longa D1sl~ncia Na;;1onal Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
03/2018 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua cvnla em dia, você evila mulla de 2% e 1uros de 1% ao M.:s 

VALOR(RS) 

55,62 
105 ,65 
16,24 
43, 40 
81, 35 

302,26 

ANATEL 1331 e 1332 por a OofJCM~CS llló~lvot Ro,11110 d' 1lend11111 nlo VlVO lljjuo <om o proloçolo om m~as por a 103 IS e 142 para d<lfi<~nlOt >ud;tivos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

Vencimento 

21/03/2018 

O relatório detalhado está disponivel em www.vivo.corn.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Rocibo sô será valido com autonticação ou aprosontação do oxtrato bancârio . 

•• . .. •..•••..••••••.•..•••.• •••••••• ..•.••..•.......•...•.•.••• DESTAQUEAQUI -··· ··· ···· ···· ····· ······· · ·-· ·-···· · ···--··--···· -·--·-·········· .., 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local Telefone 
1127 4 3896-57':150 

Total da Fatura 
302,26 

DV 
o 

Mê$ 
03/18 

Vencimento 
21/03/18 

DV 
5 

Complemento 
1050 8840 

• VIVO 

111 TilTTi Triir íif i
00

llril rrrr r 1111 



• Av. Engonhero Lul! Carlos Bcrnnc, 1j76. Crdadc Monções 
SJo Paulo • SP - CEP· 04571·936 o 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações Ern''tM 1J/Pl/2018 Sõno: UT 

RtO""º fapool.11 ?roe DRT 1-14397 -90 
IE 106l~l949112 IM; 2 871.449·0 CMPJ/MF 01 >;6 157!0001-62 

Local 11274 
Telefone 3896-5766 O DV 1 
NRC 03555947909 Uso MEGOCIO 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 50.320 60510001-38 

Total da Fatura 
302,26 

001 1910212018 
002 19102/2018 
003 191021201ô 
004 20/0212018 
005 20/0212018 ow 2010212018 
007 20/0212018 
008 21/0212018 
009 21/0212018 
010 21102/2018 
011 21/0212018 
012 2210212018 
013 22/02/2018 
{)14 - 22/0212018 
015 2310212018 
016 2J/02!2018 
017 23/0212018 
018 26/0212018 
019 2610212018 
020 26/0212•)18 
021 2610212018 
022 2610212018 
023 26i02/2018 
024 26/0212018 
025 26/0212018 
026 2711)2!.1018 
027 2810212018 
028 2810212018 
029 28i02/2018 
030 2810212018 
031 28/0212018 
032 01103/2016 
033 0210312018 
Subtotal 

Vencimento 
21/0312018 

99126·0457 
992 14·6402 
99700·3988 
98100-9428 
98196-7988 
99102-6151 
99225 8123 
981 14-1438 
98152 9560 
99243·6298 
99764-5>364 
98117-1358 
99102 2087 

- 99171~7274 
99171·7274 
991586· 3466 
99740·6130 
98144-3918 
99105.783$ 
99140.6334 
99171-5602 
99171.7274 
99177.4545 
99194-2831 
99703-0533 
99722-180() 
99129-9929 
99142-3777 
99724-1510 
99740-5130 
99745-1133 
98200 8302 
99138 5755 

Mês 
03'2018 

AREA-012 
AREA·012 
AREA-012 
AREA·012 
AREA-012 
ARE~·01 2 
AREA-012 
ARE~·012 
ARE.~·012 
AREA-012 
AREA.012 
ARE~·012 
AREA·012 

- AREA-012 
AREA·012 
AREA·012 
AREA·012 
AREA·012 
AREA-012 
AREA·012 
AREA·Ot2 
AREA·012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-Ot2 
AREA·012 
AREA-012 
AREA·012 
AREA,-012 
AREA·012 
AREJl.-012 
AREA·012 
AREA·012 

Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Data Te~fooe Loceidade 

034 0510212018 3226 3388 BAURU 
035 Oô/0212018 2284-2501 RDE JANEIRO 
036 07102'2018 3225.0316 SAO PAULO 
037 07/0212018 3733.9404 CAMPINAS 
033 08102/2018 3238-9100 CAMPINAS 
039 08102/2018 4044·1216 DLllDEMA 
040 0810212018 2111-3794 RIBEIRAO PRETO 
041 0810212018 3416.7430 BELO HORIZONTE 
042 09/0212018 3454.7000 SAO PAULO 
043 0910212018 3652·2525 OSASCO 
044 14/0212018 3733.9400 CAMPINAS 
045 14/02/2018 2111 -3794 RtBEIRAO PRETO 
046 1410212016 3416-7430 BELO HORIZONTE 
047 15102"2018 3345.9;14 SAO PAULO 
048 1610212018 3488·3788 SAO PAULO 
049 1610212018 3488 3í88 SAO PAULO 
050 16/02!.1018 4004-5280 SAO PAULO 
051 16/02!.1016 4004-7990 SAO PAULO 
052 1610212018 3238-9100 CAMPINAS 
053 1610212018 3276·3~78 C.AMPINAS 
054 16/0212018 4044·1216 OLllDEMA 
055 19/02/2018 3938-0020 OLllDEtvlA 
056 19102.'2018 41520240 SANTANA DE PARNA 
057 20/0212018 2942-5996 SAO PAULO 
058 20/0212018 3488 3788 SAO PAULO 
059 20/0212018 3488 3788 SAO PAULO 
060 20/0212018 3488·3788 SAO PAULO 
061 20/0212018 3112-8600 CAMPINAS 
06"2 20/0212018 3228 8700 SANTOS 
063 20/02/2018 40'32 9746 SANTOS 
064 21/0212018 3238-9100 CAMPINAS 
065 2110212018 3228 8700 SANTOS 
Oõõ 21/0212018 3449·1950 POUSO ALEGRE 
057 2210212018 2424-7213 SAO PAULO 
068 2210212018 2971-5695 SAO PAULO 
069 2210212018 3055 7600 SAO Pl\ULO 
070 22102/2016 38i6·6041 VINHEDO 
071 2210212018 4042-1189 BELO HORIZONTE 
072 23.102l2018 3325-6722 SAO PAULO 
073 26/0212018 3512.3500 RIBEIRi'.O PRETO 
074 27102/2018 3232-19Ji> CAMPINAS 
075 27/02/2018 3232-1906 CAMPINAS 
075 28102/2016 2324·9548 SAO PAULO 
077 2810212018 2ô14·•332 SAO PAULO 
076 2810212016 331 1· 1099 S!\O PAULO 
079 2a'021201ô 4441-8057 SAO PAULO 
080 28102/2018 2111-3794 RIBEIRAO PRETO 
081 2810212018 3413-7776 BELO HORIZONTE 
082 28.'0-2!.1018 3023-9802 STA LUZIA 
083 01/03/2)18 331 1· 1075 SAO PllULO 
084 01/03/Z018 3454.7000 SAO PAULO 
085 0110312018 3454.7000 SAO PAULO 
086 02103/2018 3d8S.5600 SAO PAULO 
087 02103'2018 3562-9050 SAO PAULO 

ICMS: Base de Cálculo: AR li(;:; Alq A 

a.ARO 
O.ARO 
VIVO 
TIM 
TIM 
NEXTEL 
VIVO 
TIM 
VIVO 
Q~.RO 
VIVO 
TIM 
O.ARO 
O.ARO 
a.ARO 
VIVO 
Vl\10 
TIM 
CLARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
CL~RO 
0..ARO 
VIVO 
VIVO 
O.ARO 
a.ARO 
TIM 
VIVO 
CLARO 
TIM 
a.ARO 

.. 

UF 
SP 
RJ 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

hllpJf.,rto1111 vwo com br 

7957 

CTC JAGUARE SPM PL9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R MARIANO P A CARVALHO PFTO 86 - PR DO PEREQUE 
11630-000 ILHABELA - SP 

15H53M24 0,7 NORMAL 0,25 
11HOôM18 0,5 NORMAL O, 18 
11H42M24 1,0 NORMAL 0,39 
15H56M24 0,5 NORMAL 0,20 
17H06M30 0.5 NORMAL o.~Q 
16H10M06 0,5 NORMAL º"º 16H47M48 0,5 NORMAL 0,19 
09H06Ml8 2,2 NORMAL 1,25 
18H28M48 5,2 NORMAL 2.98 
17H49M06 2,4 NORMAL 1,20 
1 IH4SM24 3.2 NORMAL 1,83 
09H52M36 0,5 NORMAL 0,28 
10H34M48 1.7 NORMAL 0,85 

15H20MOO TO -NORMAL - 0,50 
10H361v130 0'.5 NORMAL 0,25 
12H17M18 0,5 NORMAL 0.28 
13H28M42 0,6 NORMAL 0.34 
16H21M36 0.5 NORMAL 0,25 
15H55M30 0,7 NORMAL 0,32 
16H26M12 0,5 NORMAL 0,23 
16H22M48 0,5 NORMAL 0,23 
09H47M12 0,5 NORMAL 0.23 
16H24M12 0,6 NORMAL 0,27 
16H39M18 0,5 NORMAL 0,23 
16H27MOO 0,5 NORMAL 0.26 
09H02MQ6 1,2 NORMAL 0,54 
12H32M30 0,5 NORMAL 0,23 
16H13MOO 0,8 NORMAL 0,37 
11H44M12 6,0 NORMAL 3,20 
11H56M30 0,7 NORMAL 0,37 
15H14MOO 1,3 NORtvlAL 0,60 
10H10M30 2,7 NORMAL 1.44 
12H26M06 1,6 NORMAL 0,74 

43,40 

lr11C!O Dur'lião M:xlaldade 
OSH48MOO ,5 NORMAL 0,23 
15H33M35 0,6 DIFERENCIADA 0,41 
15H30M30 0,7 DIFEREMCIADA 0,48 
14H40M24 1,8 DIFERENCIADA 1,23 
17HOOM12 6,0 DIFERENC!A.DA 4, 13 
10H34M30 1,3 DIFERENCIADA 0,89 
10H10M24 0,7 DIFERENCIADA 0,56 
15H18M12 1,1 DIFERENCIADA 0,89 
10H3~30 0,9 DIFERENCIADA 0,61 
11H35M12 1,0 DIFERENCIADA 058 
16H37M36 0,7 DIFERENCIADA 0,48 
15H18M36 2, 1 DIFERENCIA.DA 1.70 
14H20M24 0,8 DIFERENClfl.DA 0,65 
15H45M48 1.0 DIFERENCIADA 0,68 
12H31M06 2,7 NORMAL 0,99 
14H35M24 3,5 DIFERENCLl\DA 2.41 
12H47Ml8 18,6 NORMAL 6,83 
12H09M54 3,8 NORtvlAL 1,39 
11H591v148 1,3 MISTA 0,54 
14H52M54 0.5 DIFERENCIADA 0,34 
11H12M3õ 2,6 DIFERENCIADA 1,79 
IOH35M54 0,8 DIFERENCIADA 0,55 
10H40M30 1,4 DIFERENCIAD.!1 0,96 
12H37M24 3,8 NORMAL 1,39 
10H41M06 8,5 DIFERENCIADA 5,85 
10H50M12 1,7 DIFERENCl~.DA 1, 17 
10H55M06 1,8 DIFERENC!ADA 1.23 
10H33M54 1,2 DIFERENCIADA 0,82 
14H03M54 1,4 DIFERENCIADA 0,95 
12H19MOO 11,8 NORMAL 4,33 
17H05M18 1,2 DIFERENCIADA 0,52 
15H59M42 2,2 DIFERENCIADA 1,51 
\4H29M30 1,3 DIFERENCIADA 0.89 
16H32M18 0.5 DIFERENCIADA 0,34 
12H45M30 0,5 NORMAL 0,18 
12H48M36 1,7 NORMAL 0,62 
13H32M54 0,8 NORMAL R~~ 16H19M54 1,2 DIFERENCIADA .,./ 

09H28M42 2,7 DIFERENCIADA 1,65 
11H31M06 1,6 DIFERENCIADA 

INTERVENÇÃ~~ 1 tH26M54 0,5 DIFERENCIADA 
11H32M42 0,5 DIFERENCIAD.~ 
10H43M30 1,2 DIFERENCIADA 

DECRETO 6353 /20t~ 09H47M48 0,5 DIFERENCIADA 
09H20M12 1,1 DIFERENCIADA 
10H34M54 2,2 DIFERENCIADA 1.51 
12H35M12 0.5 NORMAL 0,23 
11H10M48 0,6 DIFERENCi.~DA 0,48 
09H08M30 2,1 DIFERENCIADA 1.70 
10H50M30 2.3 DIFERENC!ADA 1,58 
12H05M54 0,5 NORMAL O. 18 
13H28M48 7,3 NORMAL 2,68 
10H21MOO 2.6 DIFERENCIADA 1.79 
14H08M18 3,2 DIFERENCIADA 2,20 

Aliquota: "" Valor do ICMS: lhOiilidii Ali ;li;Ji 

- r_· 
.J~ 
f ~._ 
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Inter:nEt BA nking CAIXA https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

1 de l 

Comprovante de transferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3007 / 101260-6 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 

81.706 .251/0001-98 

R$ 14.479,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROM EFARMA REPR COMERCIAL 

NF 85522 

26/03/ 2018 - 10:30:06 

Código da operação: 00130223 

Chave de segurança: 07NHSYHWKFLE67FH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/03/20 18 10:29 



r ma 

Curitiba 07 de março de 2018. 

Ao 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
llhabela - SP 

REF.: CARTA DE DESCONTO 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA, sociedade 
limitada inscrita no CNPJ sob o nº 81.706.251/0001-98, com sede na Rua 
Professor Leôn idas Ferreira da Costa, 847 Bairro Parolim, Curitiba / PR, 
autorizamos através desta concessão de R$ 118AO (cento e dezoito reais e 
quarenta centavos) de desconto a ser aplicado no total da nota fiscal n. 
85522 emissão 23/02/2018 - OC 031/ 18 - ficando a pagar valor R$ 
14.479,00. 

Sem mais, 
Atenciosamente. 

'l Y. I 

V Ct!cl( llJ Vv w 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

:~ "~.J:' l cov!: ~,.. Fi:r~s;,i!.; l\~ COSTA. ê~J 
\ ;,.. Pt RC'·Uri - f:EP ~0:'.20 -4!~ ;i 

C:.JK1: '~r~ - i1:.Rt. ~JA f 
-..: 

R Prof. leô11irlas Ferreira da Costa, 847 - CEP 80.220-410 - Paroli11 - Curitiba-PR 
(41) 3332-9188 www.promefarma. com.br 



~.:~hen1os dcPROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA l '>arn do Recdii.ooet•h: l ldcmmcaclo e ,,,;naturn dn rc:.:ch<,hor 

P{1oôn• 1 de 2 

os o rodu1os da no ta fiscal indicada ao lado N F-e 

No. 85522 
Série 1 

- ·--' .... -

r-- EMITENTE 
PROMEFA!~MA REl'R. COM ERC IA IS LTOA 
Rua l'rof. L.::,n. i1fas Ferreira da Cosia 

l'arolin 
80.220-41 O ,~U rl1Tll3A 
FondFax: (41)3052-7900 I (41 )3052-7922 

CNPJ 81.706.251/0001 -98 

847 

PR 

DA NFE j 
Documen10 Auxi!ôar d~ .. 

Nota Fiscal ~Irônica 

1-Saída OJ 
2-Entrada 
No. 85522 

ln>criçiio Es1adual 101.76046-40 

'"'l-'n"'sc"'.~E=s1=a=dl~'ª=' ~S=u-"-b.'""'T-'ri=b=ut=a~ri=o-8_1 6_0_1_4_97_2_1_1_4 _____ ~ Série 

ARIO/REMETEtfiE 
Razao S 1.,'.al 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~R~ADRE BRO~ISLAU C~ERECK ·==- 15--=-· 

li l l l Ili li l li li li l l lllll li l l li li Ili Ili l l l l li l l l Ili li li l l l l li l l li li l l l l li l Ili 
! Cha vr de ACCS)o() 

41 18 .0281.7062.5100.0198.5500. 1000.0855.2210.0118. 7608 

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autoriladora 

Pro1ocolo de autori1.açlo de uso 
141180031839862 

1 
CNPJ /CPF 

--- • 50.3_2<1,~051009 L-38 
CEP 

._____J__LfilQ :()_DO_ 

1 Data Emissão 
1 23/02/20 18 
. Doia E-;;1rada/Said-a -

M~·~\~A.aEl~A----- -· • F1·t~s·96-s766 , UF 

1 s-;;(rõ oi$ln1a 
. ÇE!iJ;"RO 

Inscrição Estadudl 
SP 

Hora de Enoada/Saida 
ISENTO 

FATURA DADOS 00 P~n1nn 

25/03/2018 1 
1 

Número Emptnho Vcnd•dor 
14.597,40 1 1 86404 03 1-2/20 18 li 

' 1 DADOS BANCARIOS DePo>ilo Conta 
1 1 : 1 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 10 1260-6 

l 

_,._,:u..>.. ......... L-'-'-''-'"'~'~!S;D.u.._ _ _ __ ~-----------~-----------~-----------------------~ 
B>><: de Cãlculo do IC'MS Valor do IC'MS iªª" de Calculo do ICMS Sub.1i1uição ' Valor do ICMS Subsiôtui;ão ValorT01al dos Produto< 

-- - 4.732..Q.<L L 48 1.44 O_J)O J 0,00 14 .~9_7A9 
Valor do Frete Valor do Se.)(uro 1 Valor do Dc~o --'-- Out;;s Despesas Accss.>1ia;- -- Valor do fp( - --vaiõr ªP'°' de Tribu10,, \·ulor Total da No1-; º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 4.373.55 14.597.40 

R.az:io Social 
EXPRESSO MERCURIO S/A 

FrcteporCônia OJ 1 Código ANTT 

~&'!'t'i~~rio__ !_ -
Placa do Vuculo UF CNPJ /C'PF 

95.59 l.723/ú02 l-62 
E~~re,·o ___ ---·-- --

RUA ALFREDO PINTO 
Oua1ltid8dC/Volu1ttêS- --1-ffi~cic 

uo2_ 
Municipio 

SAO JOSE DOS PINHAIS 
UF Jn-..rK;ão Es1adual 

PR 1017212300 

52 i 
i Marca Numeração 

ENOERE O OE ENTRFGA 
Cr~\:'r"'-.;o 

RUA l'REf MARIANO MARIANO PA CAR VALH O 86 
1 M"iti~Ã~Ec;::---·- - ·· ---· ----------- UF 

SP 

l>AOOS OtlS PRODUTOS/ SEK VICOS 

C'ôd Descrição dos Produtos/ Scn.i~o, NCM-SH CST C~OP Un 

11133 CIPROFI OXACll\O MA.'<t~LOX 0,3~• SOL OFT FR 5ML 
' LATINOFARMA 

300490!>9 1 O 40 6108 : FR 

ILo..- 16678 / 3111:12018 Oc..:r-26 LPos 
Coei F•br · 111 JJ ROi: MS: 11 72500300010 
Cod EAN13 78%180300244 
Touil imoo,1os D•llO~ -:_R$_10.Q.$( 18, 7~' tJ ~on•e.: 18P_T _ 

4104 ' OEXAMEl"ASONA (G) IMG/G UISN IOG SANVAL 
Lot.- AVSJS / 31/1012019 LPos 

lcod.Fabr 202060006 Ro~ MS· 1071402490023 

300-139~9 O 00 6108 , TUBO 

•Cod EANJJ· 7896137133796 
Tnl-ªll!npo)IQJ 1?3.!;:;~l-...R~2J.1,4Q(.l0.~5~~l_F~n1c:IBJ'"T: _ 

5697 IBUPROFcNO BUrROVIL JOOMG CPR MULTIL;\B 30049029 5 00 6108 CPR 
:Lote- 389291 ./ J0/0<>.12019 LPos 1 

ICodFabr 6111947 Ro1<. MS· 1181900610059 : • 

- --- Í rc",o Bru1oõ<ol 
103,00 

1 Rairro Di:.1ri10 
_ P EREQUE 

Qtdade Vir U11i1a110 Vir. Unnario 
Qruh> Licsuido , 

10/16.()40()() 16.040001 

1 000 0.72000 

9600/ 0,07WO 0,07000 

.• Pe,o Uquido (Kg) 

103.00 

1 CEP 

Vir Tmal BC ICMS Vir IC'M~ Vir IPI 

160.40 o.no 0,00 0,00 o 

720.llO 720.00 86,40 0.00 o 

6 72.00 ó 7~.00 80,64 0.00 

Cod EANJJ. 789647250321)9 j J 1 

1T01al ÔlllUOS10S P••O•-RSI 79,76(26.75%1 Fon1e·IBl'T 1 1 
lRc~l~ção do Ssn!d2 Ecc!"@l nrJ311l. Ni!_mJ;rQ d.!l ECJ:~.0!2~0J9:8 Ç0:4Q8~·E!_DJ:Q-~ F.E!_AJlfr . .59-E_ _ _ _ _ 1 

I0824 LEVOTIROXINA~UTHYROX IOOMCGCPRMERCK )0043981 1 3 40 r 6108 , CPR 1 5000 / 
. .! 

0.090001 
1 

450,00 o.oo O,O<)()(J() f 0,00 0,00 o 
ILote· llR90JJO/ Jl/O<l2út9 o.-cr.26 LPos 
jCod Fabr BRl002942 Roi:. MS· 1008<>02020707 
Cod EAN 1 J 7891721028601 
To1al i11100S10• D••O>-RS138.38(JO. 75~ól fon1c:IBPT , 

i
RJ:>91~ç!o do_Ssn!dQ Eeç[cr~I !tr J J/12. Nti_m~rQ da fCJ:§5~6ªF.BQ:<jD~0047EJH~l;.t ~-99f800<E,\~ l 

1083 1 LEVOTIROXINAEUTHYROX 25MCG CPR MERCK 30043981 I 340 6108 CPR 
Lo1e· BR90947 _, 31/07/2019 Oecr26 LPos 

·Cod_EANIJ 7891721028588 

15.000 -- 0.041KH) 
1 

1 J~0.00 ()_i)ú 01)1) 0,00 

L
Cod.Fabr DRl002936 RCJ< MS: 1008<l02020618 

!Total imoo11os t>a•os-RS415. IJ(l0.75~ól Fonto.IBPT 1 1 

~-~IR~s:w~~~Çº-~do~S~5~n!~d_~o~l'_e~~~ra~l~~r~J~~~l2~.~~~l)_m~!~~~d~~~f~Cl~: t~0~~~'.18~~~8!~~~5~!A~~~4~~0~~~1~~~14~:B_7~7C~4-4~Ç~3?~~~9Q:....:._~-~-:....:...:...::.._.:i..:....:...._-'L-__:;~-~-=...:i~~-:.._---'----'--~~-------_) 
DA ADIC IS 

SR9 f,;klfü\lti
1 
FA\JQ~ H.jl\!FijR!R T-©DA A 

MERCAO(JíllA N© /Vf© !?Q R gt;;~BllVlENTO. 
EM CASO lJ~ ~1vrn@~NelAS QU AVARIAS, 

AR IUMALVA N HOTO DE · 
iRANSPOR'fE. 

.. NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES . '' 

POSTERIORES SEM A RESSALVA. 

Vr.JCMS F<)t RS 0,00 
Vr Dôí<w1</•I do ICMS 0.Stino· RS 177.22 
Vr Oôí•1<nc1al do ICMS Orôgem RS 44.30 
hbcri~d.>;st cm SP S 16014972114 Código produtos <11\tu•drados na Resolução 11'2012: 

6448 • ~ • 1~ 

c.N. i 
________ , "i;~- 1'2 · ·- INTERVEN .., -1~· ·' - ÇAO 

-DECRETO 6353/2017 



• E 1ni1c111e: PROMF:FARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

Cód. iDcsc1içih: dos Produ1os/ Serviços 1 NCM·SH 
i 

. CST , CFOP , Un • • 1 1 

• ' 1 

- - i .l004J981 
y- ~ -1- L 

; 340 1 6108 1 CPR luS32 LEVOTIROXINA EUTHYROX SOMCG CPR MERCK 
ilote· BR90288 / , 30/04/2019 Dccr 26 LPos 
,Cod.Fabr.: BRl002938 Re~. MS 1008902020642 , 
CodE!\l'lJ: 7891721014697 1 

!Total im~ .. stos o••os-RS5S1,SQ(l0.75%l FnntdBPT i • 
J~""..91ll~ao ,lq_&;n~d.Q [et[eral rtrJ3J11 . .!'J\J..111.9rQ <!.• fCJ:QSª81;!3.fE-34EEo424ê·!llÇD)·91C~3!01SQ5) 

5570 LORATAOINA (G) IMG/ML IOOML XPE PRATI r 30049069 5 00 6108 : FR 
1Lote. 18DJ49 / 2810212020 LNC!l 

tCod.Fabr.. 6700 RCR. MS: 1256800800080 1 I 

·,~:.i~:io:~;:~:~T:s%~?3(18.7.1%l Fontc:IBPT 1 j ! 
. ~e'!!ll~ç~oJlo_SsnAd2 Fet[er111.!lrJ3J12 . .!'J\J..nJ!''º <!.• J:CJ:!E,Çt.6?.AJ· r~3.:4,Çl17o~~c.Hlr5!lC8! .5Q9 _ _i_ 

10641 ~MEDROXIPROGESTERONA OEMEDROX 150MG/ML AMP U 30043939 i O 40 6 108 AMP 1 

IQUIMICA 1 1 
!Lote- 1638196/ J0/11/2018 Dttr. 26 LPos 
jcod.Fabr 10641 Reit. MS: 1049711890076 

1 

'Cod EANIJ 7896006259657 
- - 1(01Jliin1>0it~pago1-~il.:lV .J6JJQ.?,l~l_fQ.nu;:LBl!T_ _ _ _ _ _ _ -1- I· 

10641 MEDROXIPROGESTERONA DEMEDROXl50MG/ML AMP U 1 30043939 • O 40 . 6108 AMP 
QUIMICA 1 
Lote 16J.1181 -" 30/11/2018 Decr· 26 LPos , ' 

i-

Qtdade ! Vir U11irn110 
Bru10 

20.000 0.0QOO(J -
200 / 1.87000 

1 
1 

_;_ -
384 ~ 12.21000 

-1 
116 12,21000 

/ 

:-CPR -1- 8.~ -1 -0,0\0001 

1 1 

Cod Fabr .. 10641 R<it- MS: 1049711890076 1 1 
ICod EANIJ 789600625%57 1 
1ro~limP<>.>to.spago,1-:_RS4~\S!í3..9.ZS~~l_Fçn1e1BPl ____ _ i' - .. - - - . 

758\ METOCLOPRAMIDA NOVO ll IOMG CPR HIPOLABOR 3004904 1 1 O 00 6108 
Lote: 889/17 - 31/10/2019 LPos 1 

lcod.Fabr 10020026 ReR MS. l 134J005100S7 . 1 
Cod EANIJ 7898 123902256 
T_o<-ªlilnl">>lo> Qagos -R11Q7 .OQl26.1~'~}_Fpme IEU"I 

7'85 MEl OCLOPRAMIDA NOVO~IL IOMG CPR HIPOLABOR 3004904 1 000 6108 CPR 2 000 O 0<1Mil\ 

!Lote· 891/17 / 31/10/2019 LPos 
Cod Fabr 10020026 RCA MS: l 134,11US20057 

/ 

Cod.EAN IJ 7898 123902256 
.; l:.Ot.111lot1">\tQS Qagoj -:f!,$26.7j()b,7i~t.l tO!'te)DPT - - - 1 

6-l48 jPREDNlSON/\ C'ORTIC'ORTEN20MG Cf'R N'EOQlJIMICA 1 30043999 1 8 00 6108 CPR 

IHYPERMARCAS 1 1 
l ote. Bl7Hl083 .,,,,,. )110812020 LPos 
Cod Fabr 6448 Rei! MS: 1558400780045 / 1 

1Cod EANl3' 7896714200699 1 
'Total •ntPOstos oa•os-RSJ83.40tl5 50%) Fonte.IBPT , 
j RC'!!Jl~ç!o do Sen!do Eet[er}I nr_q[ll.]'lúm_«Q <J.a FC1:97[)5_8 lft·ll.f05:,48BS-~F51 ·92i,\!,147Q 671 _ ·1 

10~90 IRANll IDINA (G) 150MG CPR MEDQUlMICA 1 30049099 O 00 6108 CPR 
lote; 598175 - 31/1212019 LPos 

6 000 ./ 0,1 000 

i 

19 800 0,071)00 

Cod.Fabr .. 2648 RC)! MS: 1091700750044 
Cod.EAN IJ· 7896862918101 

_ Total .iJ11110~t~ P••o1-_R~JZ0,7~(29.75~l_fQ"LcJBPT 

NF-e : 85522 Série: 1 Pà~ina 2 de 2 

Vir Uni1 a rio 1 

_ Lia_uido_ 

0,090001 

1.s10ooj 

12,21000 

J -
12,21000 

0.0 <0<~) 
1 

1 

0.18000 

0,07000 

Vir. To:l l ~~CMS ; Vir ICM S j Vir IPI 1 IPI 

.L~ 
1 800,00 1 0.00 o.oo l 1 o.oo. o o 

1 .. 
374,00 37•.oo 44.88 1 0.00 o 12 

• .;-8;.64 r _, 
0.00 o.oo i 0,00 

1.4 16.16 00() º·ºº 0,00 

400,00 ·t8,00 ' o.ool o 12 

1 

100.00 100.00 12,00 0,00 11 

1 o 0 ,00 1 0~0.00 43.20 0()1) 

1.)86,00 1 3S6 00 'M~ 

(8 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
de lliurictfdla de Mhabfla 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 031-2/18 

FORNECEDOR: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1458-3 C/ C: 1260-2 
VENDEDOR: SANDRO 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1.000 BIS 
23872. ACETATO DE DEXAMETASONA 0,1% 
CREME lOG 

SANVAL R$ 0,72 R$ 720,00 

soo AMP 
25211. ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 

DEMEDRO R$12,21 R$ 6.105,00 
150MG/ML INJETAVEL 

10 FRS 
26833. CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 

MAXIFLOX R$16,04 R$ 160,40 
3MG/ML GOTAS- OTOLOGICO 

10.000 COMP 
23919. CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 

HIPOLABOR R$ 0,05 R$ 500,00 
lOMG 

20.000 COMP 
23928. CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG MED 

R$ 0,07 R$ 1.360,00 
QUIMICA 

10.000 COMP 23961 IBUPROFENO 300MG CPR BUPROVIL R$ 0,07 R$ 700,00 

5.000 COMP 
23970. LEVOTIROXINA SÓDICA lOOUG -
CONTENDO 10 15 OU 30 UNIDADES 

MERCK R$ 0,09 R$ 431,50 

15.000 COMP 
23971. LEVOTIROXINA SÓDICA 25UG - CONTENDO 
10 15 OU 30 UNIDADES 

MERCK R$ 0,09 R$1.294,50 

20.000 COMP 
23972. LEVOTIROXINA SÓDICA 50µG - CONTENDO 

MERCK R$ 0,09 R$1.726,00 
10 15 OU 30 UNIDADES 

200 FRS 23974. LORATADINA lMG/ML XAROPE PRATI R$ 1,87 R$ 374,00 
24003. PREDNISONA 20MG - SUSTER CORTICORTE 

6.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 
N 

R$ 0,18 R$ 1.107,60 
1111\l l lHl")F D()R l JNJr'll\ f")F nF rn~~PRIMlnC1 

VALOR DO PEDIDO R$ 14.479,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 016/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 

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

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/02/2018 

( ~r í ,/· 

eiros mbard.i 
alista Finan eiro 
4.005.028·5 SSP /SP 

~anta Casa de Mise1 icr\rdia rle ll~'~º'' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ceb<mu< de UBADESKLIMP COML. DISTRIBUIDORA LTDA os produtos e/uu serviços corrslarrle> da Noia Fi,c.11 Elel rõrri~a rrrdr"ada ao lado. 
iiss;1o: 2610212018 Drn/Rerrre: SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE ILHA BELA Valor foial: 669,00 NF-e 

l lDENTIFlCAÇÀO E ASSINATURA l>O RECEREl>OR 
Nº 000.006.576 

.TA DO RECEBIMENTO 
Série 00 1 

--
UBADESKLIMP COML. DANFE 

111 11 11111111111111111111111111111111111 11 1111111111 11 111 1111111111111111111 
DISTRIBUIDORA L TDA 

Do~umento Auxiliar ela 

Nota Fiscal E letrõnica 

l/'""-''\'\\\11~,......__..//// Cll \ \'F DE A(b"!O 

IBÀDESKUVMP.~ RUA PARANA, 28 1 ~ ;:NTRO - U BATUBA 

O - EN!RADA ~ 
1-SAIDA 3518 0203 36096800o 11 7 5500 1000 0065 76 1 o 0038 6700 

~~!!1~~~ Fo ne: ( 12)3833-2434-CEP: 11680 -000 
Nº 000.006.576 

SÉRIE 001 C01N11la de autenticidade no po rtal nac ional da NF-e 
- °''' ' "'"••fOH ll" .... IUUtil\\\; 

FOLHA 1/ 1 w111.1.11fe.fa.w1da.gov.br/portal o u no site da Sclàz mr1Uri111d11ra 

ntREZA DA ()PE.q•Ç~O r'O<\.H'.~VLO OE. Al li HU7 \Ç \OOr l 'º 
'EN DAS 135 18 0131596990 26/0 2118 15: 10:38 
,CRI\ ÃO ESTADUAL l INSCRr~·Ao ESTADUAL DO SUB>l ITUTOTRIBUTARIO ICNPJ 
0 1045797 11 9 03.360.968/0001-17 

ESTINATÁR IO I R1':METENTE 
•ME I RAZÃO SOCIAL DATA I)>\ H1\l"°"ÁO 

ANTA CASA DE MISERICOR DIA DE ILHABELA 

1CNPI1 CPF 

50.320.605/0001 -38 26/02/2 0 1 s 
DER E( O ª"lkf<O 'Ot'>TIU ro lm Do\ TA UA S<\H>.\ 

.UA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 CENTRO 11630 -000 
JM(IPIO 

IUF 
TEI LrtJ'\IE f'\\ I''"' ""·\O F- \UI '-\1 1!1ll( \ J).\"il\lfl•\ 

_HABELA SI' (12)38%-92u0 

\TURA 

AGAMENTO Á VISTA ::25J:o:f·f,$ J 
.\LCULO DO IMPOSTO 
.SE DE C ILClllO DO IC'\<S V'10R DOICMS º'~E DE CALCl/LO DO ,, .. ~ SllB~T IV>.LOR DO ICMS SllR'T 1 V APKll\ TRIHldOS V.\I OR lUf"\l l)(h PRC.10LllOS 

º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 121.51 (18, 16%) 669,00 

•LOR DO FRETE VAI OR DO >EGURO 0 1-"l\Ul'TO IOLITR•< l>• '\l•E!i·IS \C'L "' •kl \< 11 \1 'lll llfl IP! VAI '1M. TOTAi. O>\ N(ff,\ 

0,00 0 ,00 o.oo o.uo 0.00 669.00 

RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
)\tE I RAl \O SOCIAL FRETE l'QR (UNTA 1 t •JIJlf .o v1n 1PI.Aí'1 DO 1 EICl!f O ur C'NPJ1{PF 

O- EMITENTE 
IOEREÇO MUNl(IPIO ur IN~ Rt<.Ã.OF'iTAPl lA.L 

11\l'fflD"DE 1 ESP~CIE 'MARCA NU'1ERACÃO IPt..'iOBRL•TO PbOLIQ\1100 

184 OR 23303 .____ ___ 
ADOS DOS PRODUTOS I s 1mv1ç os 

COOICO D._( kl('.i.Q 00 PRODL'TO/ StllVl~O "\('\F'il l ''º"~ 1 \.ID QllJI;: 
\'.\IOR VAIOJC V\I~ u.,,f ur \ ·\l •)M V•\IOfl 

PROl'lUTO 
ll·UP 

l ~IT·\tHt• l)f·'l\U''• lü l t(.i IUU 1 •IL( lf \1"1 IC'"M!'+ IPI 

8961o1062·197 CANJICA llRANCA ~O(JG J IQ.l!_a11) (}t <1:? '-JIJJ l'l ' I 1(1.1110 2.111 1 l ) } UI :!" '''' 11 1111 n ,1 11'1 ()1M 1 

Vr Apro' Tril>uros RS 6.29 ( Jl.45 % l·ONTE IBPT ) 

89o0S'H.12UOl3 COCO RALADO IOllG OKuf 1100 Olú2 51!12 PCT :?n O I 2.30 ono .l{11 11(1 1101) llt"I '''"l 
Vr.Apro,.Tributos RS 10.2 1 t 22,20 % FONTE lBPT) 

s>Jo2:rnl'J01 1 FARINHA DE TRIGO l lO!Ot•IO 0102 5102 KG l(IOoCI 7.00 000 70.00 11 0íl 0.11('1 fl(l11 

Vr Apro\.Tribooos RS 7.84 ( l l,20 ~·FONTE IBPT ) 
896 lo l 062626 LENTILHA 500G 01134090 0102 5102 UN 10 ll>KJ s.m 011!) Rí•OO j)(l0 o f\4) 0,00 

Vr Apro' Tributo• RS 17.76 ( 22.20 % FONTE llll'T) 
8Q81J71()50872 QUFIJO RALADO 50G Q.Jl)(,YtJIO 0102 5102 UN (~)011(1 2.~~ Ollfl u~ ºº o 'k' 0(1(\ º''º 

Vr Apro,.Triboru' RS 15.12 ( 1 uo•~ l·ONTE lBPT l -- - - -----
89108<•)02767 UVA PASSA 11.lOCi 11~1111~111'4• {1 111:? ~10~ KG ~f!UHU ~ '"'' Orlll t~ · ·~' huli f1.111J n.·~· 

Vr Apw,.Tribu1<» l\S l 3.J2 ( 22.20 ~·FONTE IBl'T 1 
8963:7510246 CACAU EM PO 2WG IXltt• lnllO OJO:! •q(1:! i:i-. lfl.1u11 -t "'' "·'''' .lf, 1l/:1 ta1-,11 c)1tj1 l1u1 

Vr Apro' Tril>uro, RS 14.47 ( 31,4Hó FONTE lBl'T) 

8'16412800092 MACARRAO ESPAGUETE SOOG 1'102 1100 0102 5102 PCT ;!(J,IJI M 4/;(1 º·ºº SON1 ftJ•u (Hl() ''º'' 
Vr Apro' Triburos RS 8,96 ( l l.20 % FONTE IBPT) 

8962408 l J424 MOLllO SHOYO l L T 21031090 0102 5102 UN S.OC>ll 650 0•10 H.SO o.no o.no 000 

Vr Aprox Tributo< RS l 0,22 ( J l ,45 ~- FONTE lBPT) 
1890 7~8922128 REQUEIJAO CREMOSO 1.8 KG 040610\IO 0102 5102 UN 1~ .01)() S.30 0,00 7950 O.llO 0.00 0.00 

Vr.ApN\ Tributos RS 12,88 ( 16,20 % FONTE IBPT ) 

00080298 ADOCANTE DIETICO EM PO SOOG ex SOUN 2100•""90 0102 5102 ex 4 000 ~.oo O}lti 2fJfl0 000 0(1(\ 0()(1 

Vr Apro' Triboros RS 4.44 ( 22.20% FONTE lllPT ) 

IADOS ADIC IONAIS 
_:_:_::._:_---_:__:_ __ ~~---~~----~-~--~-~-~~---~~~~~~~--,;:---~-::--:-::--:--::--~~-~-~~--~~~-

"FORMAÇôtS COMPLEMF.l'ff.•RES RI >LR V •nO AO Fr>tO 
oca! En11ego ~ 
\lum Ped Clicn~ 
)bs. SEC-RtTARIA DE SAUDE - ORDEM DE COMPRA 251-Jll 7 - MEMO 61312017 - ENTKHiAR HO'-PITAL MLIN GO\I MAR!() COVAS 
R - DADOS BANCA RIOS - BANCO BRADE CO - AG 7944-8 - CC 110Ul897-0 - UD.\DE~I..! !MP COMER(IAL DISTRllllflOOR.\ L rDA-ME 
Total Apro,.Tribuoos RS 121,Sl ( 18, 16 % FONTE IBPT )Código 6124 

Laís ~eamargo 
N · i nista 

CRN- 48002/P 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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dt IJ'uricôtdia de llhbel! 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 251-3/17 

FORNECEDOR: UBADESKLIMP-COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA-ME. 

CNPJ: 03.360.968/0001-17. 

BANCO: 399 - HSBC 

VENDEDOR: ADEMI R. 

ITEM QUANT. 

1 10 

2 20 

3 10 

4 10 

5 60 

6 20 
7 10 

8 20 

9 5 

10 15 

11 4 

UN. 

PCT 

PCT 

PCT 

PCT 

PCT 

UNI 

ex 

PCT 

UNI 

UNI 

ex 

AGENCIA: 1203 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CANJICA - PACOTE C/ SOO GR COM BRASIL 
COCO RALADO - PACOTE C/ 100 GR 

FARINHA DE TRIGO INTEGRAL - PACOTE C/ 01 KG DONA BENTA 

LENTILHA - PACOTE C/ SOO GR COM BRASIL 
QUEIJO RALADO- PACOTE C/ SO GR ITALAC 
UVA PASSA ESCURA- EMBALAGEM C/ 100 GR LA SELETEIRA 

CACAU EM PÓ- CAIXA C/ 200 GR MAVALERIO 

MACARRÃO INTEGRAL, TIPO ESPAGUETE - PACOTE 
C/ SOO GR GALO 

MOLHO SHOYO - FRASCO DE 900 ML A 1 LITRO IGUATEMI 
REQUEIJÃO CREMOSO - BISNAGA 1,8 KG SOFFICE 
ADOÇANTE DIETÉTICO EM PÓ, ENVELOPE C/ 800 

ZERO CAL MG - CAIXA C/ SO ENVELOPES 

~ 
I LHA BELA 
<! ... --.....---·.-

C/C: 06734-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,00 R$ 20,00 

R$ 2,30 R$ 46,00 

R$ 7,00 R$ 70,00 

R$ 8,00 R$ 80,00 

R$ 2,25 R$135,00 

R$ 3,00 R$ 60,00 

R$ 4,60 R$ 46,00 

R$ 4,00 R$ 80,00 

R$ 6,50 R$ 32,50 

R$ 5,30 R$ 79,50 

R$ 5,00 R$ 20,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 669,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMORANDO SND HMGMO Nº 613/2017 - ORÇAMENTO Nº 245/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL M UN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

......_ 

ebson Carvalho Soares 
RG.: 14.984-20 
Adminlstrad~r da 

Santa Cae,9e Miserid6rdiade Ilha bela 

22/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63S3/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da ta r ifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
oper ação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3359 / 2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM !MP EXT LTDA 

04.027 .894/0003-26 

R$ 4.452,35 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

DUPATRI 

NF 867450 

26/03/2018 - 11:05: 17 

Código da operação: 00136148 

Chave de segur ança: HMGT7HLW2A366QA7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/03/2018 11 :O 



~ du. nlri 
KOSPITAU.R COM. lMP EXP. LTDA. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMPEXTLTDA 

AV. JOSE SEVERINO N• 3530 

CATAl.AO-GO 

CEP; 75.709 61S 

TaEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442~ 1 
AOf\I. SANTOS • 0 3) 12211-6700 

UUVUMet'I 1 v /'\U A•L•Mn 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIOA 

Ng 867450 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530. 117 

OESTINATARIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICiPIO 
ILHABELA 
FATURA / DUPLICATA 
2867450U 2510312018 

CÀLCULO DO IMPOSTO 

4.452,35 

!FONE/FAX 
1238969228 

BASE DE CALCULO DO 1CMs IVALOR DO ICMS laAse De CÁLCULO DO ICMS ST 
3 .710 ,14 4 45 , 22 1 

VALOR DO FRETE 
!
VALOR DO SEGURO !DESCONTO jOUTRAS DESPESAS ACESSÔlllAS 

0, 00 o 00 1 
TRANSPORTADOR/ VOLUMESTRANSPORTADOS 

lllll lllllllll lllll Ili llllllll lllll llllll llllllll Ili lllllll l l llll lllll l li Ili 
CHAVE DE ACESSO 
52113 0204 0278 9400 0326 5500 1000 8674 5012 3605 5826 

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

PROTOCOLO Al/TORIZAÇÃO DE USO 
152181133043569 23/02/2018 14:39:09 

CNPJ 
04.027 .894/0003-26 

ICNPJICPF 
j50.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
23/0212018 

I
BAIRROIOISTRITO 
CENTRO ICEP 

11 630-000 
DATA ENTRADAISAIOA 
23/0212018 

0 , 00 

0 , 00 

1~~ !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
14:32 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROOUT~--

0 , 00 4 . 452, 35 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 4 . 452 , 35 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GC 104444304 

OUANTIDADE 
2

1espec1E !MARCA NÚMERO IPESOBRUTO !PESO LIOUIDO 

CAIXAS 9 , 15 9 , 15 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUTOISERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ~.l AL IPI 
ICMS 

2579 PAMERGAN 25MG C/ 200 CP - CRISTALIA (Lote: 
17064244, Qtde:' 4, Dt Va.l: 30/06/2019Lote : 
17074884, Qtde: ' ll, Dt Val: 31/07/2019) 30049075 020 6106 ex ' /is 21.0500 315,75 263,11 31 ,57 12,00 

33914 PROPAFENONA 300MG C/60CP GEN - ALTHAIA 
(Lote : l 7090076, Qtde:• 9, ot Val: 31/08/2-
Ol9Lote: 17100020, Qtde :, 58, Ot Val : 31/ 0-
8/2019) 30049039 020 6106 ex / 67 25,0000 1.675,00 1.395,76 167,49 12,00 

20649 KOLLAGENASE C/CLOR. 30GR C/ l0- CRIST123 
(Lote: 17096682, Qtde: 10, Dt Val: 30/09/-
2019) 30049019 020 6108 ex / 10 92 2000 922.00 766,30 92.20 12.00 

25912 TERBOTALINA 50/lML GEN - GR.EENPHARMA (Lote; 
817, Qtde: 12, Dt Val: 30/09/2019) 30049039 020 6108 ex / 12 73,6CPO 885,60 737,97 86.56 12 00 

33671 TIOCOLCHICOSIDO 3/ 2ML GEN - BLAU (Lote: 
17060778, Qtde: 100, Dt Val: 30/06/2019) 30049099 020 6108 ex /100 6,54 o 654.00 544.98 65,40 t2 00 

. 
~-C " -- ----I'.'• r--e::::: -A• "'t J • ..,,~ -

-----..... ,,_ 
!---, 

\ 
-

""/o';i/A 
--

DADOS AOICfONAIS \ / 

INFORMAÇóES COMPLEMENTARES jESERVADO AO FISCO 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA OC 031-6/18END ALM DA SAUDE R PREF MARIANO P DE A CARVALHO 86BCO DO 
BRASIL AGG 3359-6 C/C 2035-4 
ITENS 1 a 5 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - RICMS/GO 
ITENS 1 a 5 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 

INTERVENÇÃO ITENS 1,3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITENS 2,4 a 5 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 
IT ENS 1,3 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689l2016DOU 14107/2016 DECRETO 6353/2017 Emenda Constitucional 87 de 2015: .. 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 59,41 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 445,22, federal, R$ 0,00, Estadual, RS 445,22 
Pedido: 914919 
Representante: REGIAO VALE DO PARAISA (PUBLICO) 
Redespacho ... : O EMITENTE - CiF - CNPJ.: - Inscrição Estadual.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 



Santa Casa 
de lllstric6nf11 de h!lattla 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 031-6/ 18 

FORNECEDOR: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
CNPJ: 04.027.894/0003-26 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: FAGNER 

ITEM QUANT. 

1 3.000 

2 4.020 

3 100 

4 600 

5 300 

UN. 

COMP 

COMP 

BISN 

AMP 

AMP 

AGENCIA: 3359-6 C/C: 2035-4 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24113. CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CPR 

CRISTALIA 

23926. CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG ALTHAIA 
24123. COLAGENASE 0,6U/G CLORANFENICOL 

CRISTA LIA 
O OlG/G COM 30G POMADA 
24254. SULFATO DE TERBUTALINA O,SMG/ML GREENPHAR 
INJETÁVEL MA 
24264. TIOCOLCHICOZÍDEO 4MG/2ML INJETÁVEL 

BLAU 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,11 R$ 315,90 

R$ 0,42 R$ l .675,00 

R$ 9,22 R$ 922,00 

R$ 1,48 R$ 885,60 

R$ 2,18 R$ 654,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 4.452,50 

OGSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 016/18 . 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 032/ 18 

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

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

21/02/2018 

INTERVENÇÂO 
DECRETO 635312017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3370 / 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATNA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04 .274.988/0002-19 

R$ 47.478,85 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

ATIVA COMERCIAL 

NFS 172.564, 172.621 

26/03/2018 - 11:15:34 

Código da operação: 00137928 

Chave de segurança: LOV98FR8RQ23NTJX 

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

INTERVBNÇAO 
DECRETO 6353 /2017 

26/03/2018 11: 14 



VENDA 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

-1~.M)Ç ... ~ 

ATrYA COMERCIAL HOSPITAIAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS OA SILVEIRA N 175 

N.sRA DE FATIMA 
7570902().CATA!.AO-GO 

Fooo:( 16)3993-9100 

SANTA CASA DEMISERICORDIA DEILHABELA (296-1) 
IN!t:MCO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
~o 

10;) 3896-5766 ILHA BELA 

FATURA 

25/03/2018 44.508,851 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

l•Ul:ll~O~CWI. 

40.960,021'~~ .. ~ 1 l l.oMDll~OllQQOST 
3.057,93 

DANFE ' 

Oowrento Au'41iar de 
Nota Fiscal Eletrõnca 

O.Entrada í'}l 
1-Salda L!..J 

No. 000.172.564 

FI 1/1 Sér ie 001 

1 1 li 11 1111 
C>O.Wt:O(ACAIO 

5218 0204 2749 8800 0219 5500 1000 1725 6410 0755 0781 

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

~Cllll~:XUIC 

152181132467693 23/02/2018 10:55:06 

l~d.214.988/0002-19 

1~~·;20.605/0001-38 23102/2018 

1~;0 1;';630-000 

1;p 
l"K""""""~ 

Y.o.t~~OCtt V~IOllO.l.OCll~ 

º·ºº º·ºº 44.508,85 
".o.tl;l90tl .. l'll , r""-O'lllO,,W-0 1~-~ ,~l;ICVIU.O-t"O'•~ w~oof>I V~lgW.!Mo;,o" 

0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 44.508,85 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

llAolÃ• (.Ili,, -·-"°"" ,"'-- r'" 1 ~ 1~~";76.884/0001-8~-TRANS FARMA LOGISTICA ffiRA SAUDE LTDA- ME (O) Emtente ........ ...,_; .. i) 

l~o 
INf"IO.l.Ao••~ 

AVENIDA A No 114QO17 LT04 GOlaNIA 105801640 

~- I""" 1~ - 1~--
,.UQU')l.CO 

32 Volumes 20S,630 208,630 

----
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

''""'~' ........ "-" '<"'t-"'4 D> '"' " ... ~ - · ~ .... l~J. ~~- ...,..1 ...... ........ , ............ ,.,.. " " 
32394 G+ AMINOFILINA 24HG/ML SOL INJ lOML((jl;N) ex r./..- - ~Ct.5'09; S:to 6108 AP / 100 0,00 0,5795 57, 95 48 ~ 29 5 , 79 12 00 

sn -1\~ '!:::..~ i..~ / 

Lot/ Val/Qt;d: 9073087 23/0$/19 100 

35962 s+ ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/OIL CT C/ 30043933 020 6108 FA /soo º·ºº 4 ,2100 2.105,00 1.754 , 17 2 10 , 50 12 00 
50 FAx TEUTO FA ./ 
Lot/Val/Qtd:2596895 30/10/19 500 

33696 S • ll'l'RINID lOOMG PO LIOF INJ rv CT C/ 50 i'Ax 30049029 020 6109 FA / •ooo º· 00 2 , 5200 10 . 080, 00 8.400,00 1. 008, 00 12 00 

UNIAO QUIHtCA FA 

Lot/Val/Qtd: 1725507 01/08/19 4000 
246H R• BECLOSOL 50MCG/MG SPRAY NASAL AQUOSO 20005 30043290 100 6108 FR ...-;o 60, 72 20. 4400 204. 40 204. 40 8, 18 4 00 

GSKx GSK FR -Lot/Val/Qtd:L39R 30/08/19 10 
39992 R+ CLAVULIN 500rlG + 1 ~MG CT C/ 30 CP MV /GSK 30041012 100 6108 e• ~0010 9, 27 1, 1500 23.011,50 23 . 011, 50 920 , 46 4 00 

Lct/Val/Qtd:822613 30/07/19 20010 

34744 G- DEXCLORF'ENIRAMINA O, 4MG/HL XPE lOOML (GEN) 30049069 520 6108 FR / 100 o, 00 o' 9400 94 ·ºº 78. 33 9,40 12 00 

+CP MED/PRATI , CON~UZZI 
Lot/Va.l/Qtd: l7L95J 20/12/19 100 

Fel: 36B7004E-523B-4510- 9538-36D809C994 7 5 

4 7601 G+ DICLOFENACO SOOtCO 75MG (25MG/ML) SOL INJ 3004 9099 020 6108 AP / 300 0,00 0,4580 137. 40 114 . 50 13 , 74 12 00 

3ML (GEN) /HALEXISTA.R/ 
Lot/Val/Qtd: 105 751 02/08/19 300 

48301 S+ UtOSPAN COMPOSTO SOL INJ 5ML CT C/ 120 30049099 020 6108 AP / 1560 º·ao 1,2100 1. 987. 60 1.573 ,00 188,76 12 00 

AP/TEUTO ./ 
Lot/Val/Qtd:2842097 18/10/19 1560 / 

27127 s+ HYPLEX 8 SOL INJ 2ML CT C/ 100 APx 30039019 020 6108 A• .,,,...sooo o, 00 o' 7000 3 . 500. 00 2.916,67 350. 00 12 00 

BYPOFAAMA AP / 
Lot/Val/Qtd: l7111011 30/11/19 5000 

33729 s+ KAMPJIO- D 300MCG SOL INJ 2ML ex C/ l FAx 30021239 620 6108 FA ,.-5 0 , 00 179, 0000 895, 00 745,83 89,50 12 00 

PANAMERICAN FA ./ 
Lot/Val/Qtd:DJl.5121117C 30/11/19 s 

35663 s- NAUSILON B6 2SMG/ML + SMG/ML SOL OR ZOMLx 30049039 020 6108 FR / 300 10, 68 2,oif° 606. 00 505, 00 60,60 12 00 

CIFA.RMA FR _,. 
I.ot/Val/Qtd:3.JF67 01/10/19 300 

20739 s- PAMERGAN ZSMG/ML SOL INJ ZML ex C/ 50 A.Px 30049075 020 6108 AP /iooo o, 00 1,9 00 1.930,00 1. 608. 33 193,00 12 00 

CRISTALI.A AP 

Lot/Val/Q:td: 17096410 30/09/19 1000 -'"" / 
~~ 

é\t<>Õ.ei~ _____ 
DADOS ADICIONAIS losue\- 0 

~"-"'essapelosi.,.,..ERP~.w.0e,.eb.ccmbr ..... ª'""·J- . " ...___ 
~eu-u-~· < f'P'""'Ãá . ftOD - n.a,,,~- I 

~ 

ORDEM DE COMPRA 031-1/18 BANCO fTAU: AG. 0865- C/C 3928().7 Valor ICt.<S plesladodes~no: RS3606.35 

~~( f\\"~-Vondodor: 1-ATIVA COMERCIA:... HO$PfTAl..AR CONFIRA A MERCADORIA NC> ATO DO ValO< FCP plestado destino: RS 0.00 

6PI~ LTDA Mov.756078 RECEBIMENTO Valor ICMS plesladoorogem: R$ 902.08 02 o?; Local Entrega: RUA PREFEITO MARIANO Val0< AproxTribuU>s Fedc<lli: RS 7.083.08 
PROC DE ARAUJO CARVALH0,86 - Estadual: RS 7.044,28 Municipal: RS 0,00 Fonlo: 
PEREQUE-ILHABEIASP Cep.Ent:1163Q.OOO IBPT 

BANCO DO BRASIL: AG. 337().7 - C/C 66926-1 {A) Base calcJed.conJ.art.8 lnc.Vlll 80e)() IX INTERVEN ÇA~) BANCO SA.'!TANDER: AG.02B'l - C/C DEC.485m7 

13002773-0 Aliquo<a do Iam coolorrre Resoluta0 do 

1 DECRETO 6353/20 l Senado Fede<al IYO 13/2012. 7 



VENDA 

104280948 

DESTINAT ARIO REMETENTE 

-·~to:w. 

ATrvA COMERCIAL HOSPITALAA LTOA 
RUAJOSEMATHIASDASILVEIRAN 175 

N.SRADEFATIMA 
75/fSJ20.CATl>LAO-GO 

Faie!l 16)3993-9100 

SANTA CASA DEMISERICORDIA DED..HABB..A (296-1) 
c.-•ca 

R PE BRONISLA U CHERECK 015 --o 
1;;) 3896-5766 ILHABB.A 

FATURA 

1 25/03/2018 2.970,00 1 

CÁl.CULO DO ~\IPOSTO 
14SC: cr Ci>al.ODD Ola 

2.475,oo l"'""'"< .. 297,001---...... ~ 

UANt-t: 

D""""1ert0/V.I1iliar de 
Ncca Flscá Elevõnica 

().Enlrada '11 
1-Salda Ll.J 

No. 000.172.621 

FI 1/1 Série 001 

Ili li li l li l Ili l lllll llllll li l llll 111111111111111111111111111111 1 
0-.CICM:l.tto 

5218 0204 2749 8800 0219 5500 1000 1726 2110 0756 3644 

Consulta de autenticidade no s~e da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/portal 

~OC:~à.lloc-wo 

152181133585772 23/02/2018 17:37:29 

l~~.274.988/0002-19 

1~;.;20 .605/0001-38 23/0212018 

I~"; [;~630-000 
1;p 

I Nl«(AOU~ 

Wlltll!llCI041f -.ol#N.DCl9~ 

º·ºº º·ºº 2.970,00 
~00-lll 

o.oo l .. """"'""" r~ o.oolos-..°' .......... "°'""'""' 
_oo,., -.-..Ali-

º·ºº º·ºº º·ºº 2.970,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
..,atil-Ot«"'l IN•l'OlllCOf"' r-~ .. 
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDELTDA - ME (O) Enitente 

"""""' ....... 
AVENIDA A No 114 QD17 LT 04 GOlaNIA 

-~ I'-'" 1~ --10 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
,_~ ...... <t ~V- o m ~ 

40165 s+ DlVZLOL 12,SKG CT C/ 60 CP/BA.LOACCI 30049039 520 6108 CP 30000 
Lot/Vel/Qtd:OT14 31/10/19 300 -:/' 

Lot/ Val/Qtd:D'25 31 /10/19 29700 / 
FCI : C7300F3C-5FAE-4 8DC-89D2-004 94 C3620AE 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DECOMPRA031·1/18 

Vendedor: 1-ATIVACOMERCLAL 
HOSPITALAA LTDA M0<7563ô4 

local E!Vega! RUA PREFEITO MARIANO 
PROC OE ARAUJO CARVALH0,86 • 
PEREOUE-11.J-lABEIA-SP Cep.Er<.1163().000 

BANCO 00 BRASIL: N;. 337G-7 • CIC 66921> 
1 
BANCO SANTANDER: N;,rtJ.l!B • CIC 
13002773-0 

BANCO ITAU:AG. 0865 • C/C 3928().7 
CONFIRAAMERCADORIANOATODO 
RECEBIMENTO 

Yaot AprOICTrlblJtos Feder.li! RS 399.46 
Estadual: RS 504,90 Murlcipal: RS 0.00 F~ 
IBPT 
(A) BasecalcJed.cailarl81rc.V111 """"' IX 
DEC.4852197 

\lalot ICMS p'eslildo dl!s~ro: RS 142.56 

/ 

•-
~( 

Ah 

\lalot FCP !l'eGlado destiro: RS 0.00 
\lalot ICMS p'eslado otlgem: R$ 35.64 

1 ·~ .. I" 1 ;~~ .. ; 76.884/0001-80 

]~o 
f!XllU.011~ 

105801640 

1 ~ ........ " ... -
11,500 11,500 

- .. .. ...... • v l1 .. 1Uhl .c;n:,., «UC.~l ~·" "" 
0,82 o. 0990 2 .970,00 2 . 475 ,00 297. 00 12 00 

í 

IU ~ Co Fil iroce& r---_ 
~302 3 ----'• 

ri lido ua :::, .'-..1-. r---...... 

~ r7 

~I 
-

~ lJ3>/ ve 

NFe i"l"'assa paio sistema ERP GoWebwwwgev.et>ccm.tr 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



~Santa Casa 
dr t.llse11côrdi~ de llhabeil 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 031-1/18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANC0:033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 C/ C: 13002773-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

23885. ALOPURINOL lOOMG - BLISTER 
1 6.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI R$ 0,04 R$ 240,00 

\/lll tn11m:- POR IJNtnll.[)F [)F rnMPRIMlnn 
2 100 AMP 24039. AMINOFILINA 240MG/10ML INJ TEUTO R$ 0,58 R$ 57,95 

3 600 FRS AMP 
26929. AMOXICILINA lGR CLAVULANATO DE 

BLAU R$ 7,14 R$ 4.284,00 
POTÁSSIO 200MG COM lOML INJ 
23888. AMOXICILINA SOOMG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG - EMBALADO EM BLISTER/STRIP, 

4 20.010 CONTENDO 10, 15 OU 30 UNIDADES OU EMBALADO GSK R$ 1,15 R$ 23.011,50 

EM BLISTER/STRIP FRACIONAVEL EM DOSE 
l ' ~llTllDlll 

5 1.560 AMP 
24065. BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

TEUTO R$ 1,21 R$1.887,60 
4MG/ML DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML INJ 
23902. CARVEDILOL 12,5MG - BLISTER 

6 30.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E BALDACCI R$ 0,10 R$ 2.970,00 
VAI 1n11n~ PnR 111\lf nlln~ DF rnMPRIM(nn 

7 4.000 FRS AMP 
24076. CETOPROFENO l OOMG EV INJETÁVEL UNIAO 

R$ 2,52 R$ 10.080,00 
QUIMICA 

8 10.000 AMP 24089. CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10 ML SAMTEC R$ 0,13 R$ 1.312,00 

9 400 AMP 
24090. CLORETO DE SÓDIO 20% lOML INJETÁVEL 

SAMTEC R$ 0,18 R$ 71,60 

10 1.000 AMP 
23924. CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 
COM 2ML 

CRISTALIA R$ 1,93 R$ 1.930,00 

11 300 AMP 
24134. DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML 

HALEXISTAR R$ 0,46 R$ 137,40 
INJETÁVEL 

12 300 FRS 
24136. DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO CIFARMA R$ 2,02 R$ 606,00 
DE PIRIDOXINA 5MG/ML GOTAS 
25588. DIMENIDRINATO SOMG + CLORIDRATO DE 

13 4.980 COMP PIRIDOXINA lOMG - BLISTER FRACIONADO COM UNIAO 
R$ 0,17 R$ 826,68 

PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE QUIMICA 
lnF rnMºº'·~inn 

14 10 FRS 
26211. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 

GSK R$ 20,44 R$ 204,40 
SOMCG/DOSE- SPRAY 

15 5 AMP 
24171. IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTl-RHO (D) PANAM E RICA 

R$ 179,00 R$ 895,00 
300MG N 

16 100 FRS 
23977. MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

PRATI R$ 0,94 R$ 94,00 
2MG/SML XAROPE lOOML 

17 120 FRS 23974. MANITOL 20% 250ML BAG JP R$ 3,99 R$ 478,80 

18 soo FRS AMP 
24239. SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

TEUTO R$ 4,21 R$ 2.105,00 
SOOMG 

19 5.000 AMP 24272. VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL HYPOFARMA R$ 0,70 R$ 3.500,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 54.691,93 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N2 016 / 18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/ 18 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA UDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

~ -::::edeitosLo.,batdi ~ -~go:nia\ista fi11ance1ro 
RG· H.OOS.02S·S SSP /SP . r.:. Ao Mi~ericórd\a de l\h~h•I> 



PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/02/2018 
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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/CNPl: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3370 / 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/0002- 19 

R$ 2.948,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

ATIVA COMERCIAL 

NF 172.562 

26/03/2018 - 11:18:45 

Código da operação: 00138514 

Chave de segurança: OXSSA5124P6CX3QX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/03/2018 11 : 18 



e 

VB'JDA 

104280948 

DESTINATARIO REMETENTE 
llQIC"•~•0.:"1. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUAJOSE MATHIAS DA SR.VEIRA N 175 

N.SRA OE FATIMA 
757CllO:ll).CATALAO-GO 

Fone:(16)3993-9100 

SANTA CASA DEMISERICORDIA DEILHABB.A (296-1) __ ,. 
R PE BRONISLAU OiEREa< 015 -· 1;;; 3896-5766 ILHABB.A 

FATURA 

1 25/03/2018 2.948.ool 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
•.UfUeAJ.C\11.0.llll~ ·!'"'"°''" 294,80 llAICDltAICU.ODOC..!T 

2.456,67 

DANFE 
D~Au>lllsrdo 
Nota FISOlll El..,.õrica 

().Eroac!a íl1 
Hlalda ~ 

No. 000.172.562 

FI 1/1 Sé r le 001 

1 1 1 1 1 1 1 1 
-'rDJ.OC:f"-

5218 0204 2749 8800 0219 5500 1000 1725 6210 07551473 

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

152181132428510 23/0212018 10:40:41 

1;;-~.274.988/0002-19 

1-;~ ,;·20.605/0001-38 2310212018 

I~~ 1;~630-000 
1;p 

1--.. -

•"ICJll! OCQCl•T "'AlClltllJ'NOCl9~ 

0,00 0,00 2.948,00 
V""OllOO~ lr'd~OO-lf.~ 11'"-" 1 1 Ql'llU.J O<Pf""'oou~ 

VAtOJIOOl"t YillO" tD'NDf,.IO(l'9. 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 2.948,00 

TRANSPORTADOR \/Ol.UMES TRANSPORTADOS 

"""" ' kCI'.~ 

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LIDA - ME 
:,,.,.._,, 

AVB'JIDA A No 114QD17 LT04 - 1:;;rres I""'" 4 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO ........ ....... , ... 
43718 •• UITROHAX 400001/M.L SOL INJ lML/Bt.AU 

Lot/V•l/Qtd : 17110190 31/10/19 100 

!'CI : 3AF27A08-EEEF-4CFC- AFOF-C57 89AAA65DB 

3864 3 •• Jl:OPLAN 400MG lNJ S/DIL ex C/ lFA/NOVArMMA 

Lot/Val/Qtd:7BLHJ236 01/08/19 30 

/' 

HJ., L t:f 1\ 7 !\ <.oo (o=t 

"' f\ t 1\1\ \ 1\°' 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DE COMPRA No 033/18 

Vendodor.1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 
LTDA MOY.755147 

BANCO rTAU: AG. 0865-C/C 3928().7 

CONFIRAAMERCADORIANOATOOO 
RECEBIMENTO 

-·-QIOI"' IC«roMW 
(O) Erritente --G0!2N!A --

~~ "' ~ .... " '" 
30021590 520 filOB FA i/100 

3004 2079 020 6108 FA /30 

.d 
"""' 

Valor FCP p'-dostiro: RS0.00 

Wor ICMS p/osllldoalgerrc R$ 35.38 

local Enlrega: RUA PREFEITO MARIANO 
PROC OE ARAUJO CARVAl.H0.86 -
PEREOUE-LHABE!.A-SP Cep.En:1163().00I) 
BANCO DO llRASl.: 1'1:3. J371).7 • C/C -1 
BANCO SANTANDER: AG.0289 • C/C 
13002773-0 

Valor Apr0><Tribulos Federei: R$ 396,51 
EslaCWI: R$ 173,«!Mll'icipal: RS0,00 Fonte: 
IBPT 
(A) Bose oalesed.cxrl""1.8 1nc.Vlll ane>o IX 
DEC.4851197 
v.lor ICMS p/oslado do&tiro: RS 141.50 

r-
r-
~ 

266 ,01 

716 ,80 

i::--
~ .. ~ 

1\ 

r l';~'.;76.884/0001-80 
1;0 ~.lo•........_. 

105801640 .......... 
3.410 3.410 

.L ...... ~-· ... "ª"'· •• u ... ·~l' .. """' ...... "'" 
19' 2800 1.928 , 00 l. 606, 61 192. 80 12 00 

34 f 0000 1.0~·ºº 850. 00 102 ,00 12 00 

.. , r--
-~ r----- ,_, '-........ ........... 

_:::::., 

NFo il'!1X'GSS8pcto1lsterre ERP GeWOOwwwgff\'.eh ccrrttr 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 033/ 18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 
BANC0: 033 -SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

ITEM 

1 

2 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

100 FRS AMP 
ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4.000 
UI - INJETAVEL 

BLAU R$ 19,28 R$ 1.928,00 

30 FRSAMP TEICOPLANINA 400MG NOVAFARMA R$ 34,00 R$ l.020,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 2.948,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJR (FARMACIA) Nº 015 /18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 33/ 18 

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

21/02/2018 

« Ç,l &(41~cJ 
fU/I to6~'1/L;; i t: ;rl-, 

;/Ja 4'Úts ~ J Cl ~@'" 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3370 / 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/0002-19 

R$ 5.656,00 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

ATIVA COMERCIAL 

NF 019.993 

26/03/2018 - 11:23:12 

Código da operação: 00139279 

Chave de segurança: JOG9WXKCZOYR556N 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/03/2018 11 :22 



;.;;~) 111111 111 111 1 ~ 1 
0-Enl'<••>ril 
;. Sdida L!.J 3518 0204 2749 8fl00 0138 5500 1000 0199 9310 0755 0894 

consulta de aufenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000 019.993 no portt>I n<1c ional da NF-e www .nfe.fazenda.gov.br/portal 

FI 111 Série 001 · - " ··- ~~ • 
13518012429644122/021201817:22:12 '-·---------------------_J 

VENDA 

582596876113 
,---· - - ----- - -· 

- ---·- [od.274.98810001-38 

DESTINATMIO RE!AETENTE 

...,.... ' " L<llMlll 
-·------

lso 320.60SJ0001-3a SANTA CASA DE MISER!COROIA DE llHABRA (296-1) 22102/2018 
IJIOt.~r< 

lc..ENrnO 1~·1630-000 R PE BRONISLAU CHERECK 015 
.... ··-

1~2) 3896-5766 

- 1 
1 

· ~ · .. 
ILHA BELA jSP 

·-
FATURA 

~J_2_41_0_31_20_1_e~ __ 5_.s_ss_.o_o~i ____ _._ _ ___ _,_ _ _ -==:J _ _ ==--=r:. ____ ..L--_ _ _ __._ ____ __._ ___ ___J 

CALCULO DO IMPOSTO 

5.c.84 33 

º·ºº 0,00 

TRANSPORTAOOR llOLUMES TRANSPORTADO$ 

(l,00 

-;-.--- ----,-: 

º·ºº º·ºº 
~-- 5.656,00 

;-~íTY TRANSPORTES E ENTREG~~ ~~S L TDA · EFP ______ ~~ i:n::n:---1--· --r· r 06 321.40'l/0001-96 

1-A-V-EN.,...-ID_A_H_B_N_R_Y_F_O_R_0_--_ 1-15-3-------------1-S-A._O_R_~-U-LO __ _._ ___ __._ ____ ~,S,_P__ 148923420116 

1'" , .. , 1 "' 
~5_3 _________ ~;·~_·o_~_me __ s_·-----J......--------'----------~·.__ _ _ _____ ,_. c_.1.?~~ . 1c~ 1pn. 

DADOS DO PRODUTOISEKVIÇO 

õiêi js·;~2 
.. 

32680 R+ CLOP.!TO DE SODIO..)>, 9\ INJ 10NL/&AHTBC 130049099 AP 10000 ~3~ ª' o, 1300 
Lot/Val / ()td SFY 2~/11/19 10000 

?58 , 33 91,00 12 00 \.300 , 00 

36229 .. Cl.OJlF'tO DF ">0010 2 0 ç SOL UlJ rv JO'IL CY. c l 1 3~"''~·~ 200 AP/SANTSC 

Lol./VAl/ Ot.d: YYK 15/10/lg 400 
31169 .;- DOC UJ\rt: lOOü~,_ 1 ~oow; PO IN.J ex ~/ ~o FAx 3')Q4JO:O 

BLW Pt~ 

l.o~/Va)./Qtd: 176 IOOl O "J.O/r.6 'HI 600 

a:-o 15102. w 
_./ t "'C" ' 92 

soo Sl ~ j 7J. ......-ª" o·ºº 

o 1~00 12 , 00 ., , 00 5 , 04 12 

1 , l<CO 4 2 8 4 , _,0 4 . 28.C , 00 771,J2 18 

o~ 1 

00 1 

! 

DADOS ADICl'.JNAJS 

ORDEM OE COM~AC131-1118 
\/endeda: 1·AôlVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA M""7!5onfll) 

NfeXni: http}1 189.191 7illn!e1 

81\NCOBRAtll·AG 3J7Q.iCIC ~4 

BAllCOBRN"IE5CO-llC.21Jl 5CIC l ·17i1) 

N.<~SAC,.l\\A~.A.G i'\1.17...fl --; ()d.(f:!•"11 7 

CONFIRA A MERCADO>< li- "10 .>.tO 00 R~<:Hl•l 1"NTO 

Vula Apr0.(Trltuc6 F'~t.:i. \ 7t."•l71ê · •»~ RSQ73,72Muntc•~· 

RSO.OOf1.11•'e IBPi 

ta-.1 ... ' >li 
,,.. 

r_•f" OE IV"• 1ilJC: c.,·~·,..A.I HOJp · 
I',• '• ·~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

1 



vl,1 Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 031-1/18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANCO: 033 - SANTANDER AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

VENDEDOR: LUCAS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

23885. ALOPURINOL lOOMG - SUSTER 
1 6.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI R$ 0,04 R$ 240,00 

IVAI 1n11m: PnR llNlnl\nF nt: rnMPRIMlnn 

2 100 AMP 24039. AMINOFILINA 240MG/10ML INJ TEU TO R$ 0,58 R$ 57,95 

3 600 FRS AMP 
26929. AMOXICILINA lGR CLAVULANATO OE 

BLAU R$ 7,14 R$ 4.284,00 
POTÁSSIO 200MG COM lOML INJ 
23888. AMOXICILINA SOOMG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG - EMBALADO EM BLISTER/STRIP, 

4 20.010 CONTENDO 10, 15 OU 30 UNIDADES OU EMBALADO GSK R$ 1,15 R$ 23.011,50 

EM BLISTER/STRIP FRACIONAVEL EM DOSE 
lll\llT.110111 

5 1.560 AMP 
2406S. BUTILBROMETO OE ESCOPOLAMINA 

TEUTO R$ 1,21 R$ 1.887,60 
4MG/ML OIPIRONA SÓDICA 500MG/ML INJ 
23902. CARVEDILOL 12,5MG - SUSTER 

6 30.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E BALDACCI R$ 0,10 R$ 2.970,00 
VAI 1n11.nF PnR 111\llnllnF DE rnMPRIM1nn 

7 4.000 FRS AMP 
24076. CETOPROFENO lOOMG EV INJETÁVEL UNIAO 

R$ 2,52 R$ 10.080,00 
QUIMICA 

8 10.000 AMP 24089. CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10 ML SAMTEC R$ 0,13 R$1.312,00 

9 400 AMP 
24090. CLORETO DE SÓDIO 20% lOML INJETÁVEL 

SAMTEC R$ 0,18 R$ 71,60 

10 1.000 AMP 
23924. CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 
COM 2ML 

CRISTALIA R$ l,93 R$1.930,00 

11 300 AMP 
24134. OICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML 

HALEXISTAR R$ 0,46 R$ 137,40 
INJETÁVEL 

12 300 FRS 
24136. DIMENIORINATO 25MG/ML + CLORIDRATO CIFARMA R$ 2,02 R$ 606,00 
DE PIRIDOXINA 5MG/ML GOTAS 
25588. DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO OE 

13 4.980 COMP PIRIDOXINA lOMG - SUSTER FRACIONADO COM UNIAO 
R$ 0,17 R$ 826,68 

PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE QUIMICA 
m: rnMPR1M1nn 

14 10 FRS 
26211. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 

GSK R$ 20,44 R$ 204,40 
50MCGIDOSE - SPRAY 

15 5 AMP 
24171. IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTl-RHO (D) PANAMERICA 

R$ 179,00 R$ 895,00 
300MG N 

16 100 FRS 
23977. MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

PRATI R$ 0,94 R$ 94,00 
2MG/ 5ML XAROPE lOOML 

17 120 FRS 23974. MANITOL 20% 2SOML BAG JP R$ 3,99 R$ 478,80 

18 soo FRS AMP 
24239. SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 
500MG 

TEUTO R$ 4,21 R$ 2.105,00 

19 5.000 AMP 24272. VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL HYPOFARMA R$ 0,70 R$ 3.500,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 54.691,93 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 016 /18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA UDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

INTERVENt.iA-- -- )~-1 . 
Yª)!I t'fi . edeiros Lombardi 

DECRETO 6353/2~ iego~\ista Financeiro 
RG' 44005.0'l.S·S SSP /SP 

. ,'"'···'"~'~;~de l\hol.oh 



PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

/ 

21/ 02/ 2018 

INTERVENÇÃO 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CA'fXA 

Tipo de TED: 

Conta or igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / 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 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

C R M GOMES 

NF 268 

26/03/2018 - 11:57:22 

Código da operação: 00144721 

Chave de segurança: 7JR208563FUSJ71L 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/03/2018 11 :56 



COMPETÊNCIA: 

03/2018 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 
PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00268 

DATA DA EMISSÃO 
23-03-20i8 08.21:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D20D20FC3 

N. RPS: 

o 

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

CASA 2 (12) 9913-56765 caiocornunica@hotrnail.com 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.60510001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

1 h@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação. estenografia. expediente. sec1etaria em geral. resposta audível. redação. edição, interpretação. revisão. tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANUNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N. 190 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 
- -- -----
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............ R$ 0,00 
COFINS.... R$ 0,00 
IR .............. R$ 0,00 
INS5 ....... .. R$ 0,00 
CSLL. .. .... RS O, 00 

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

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153.70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo eniissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 875,00 
RS 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0.00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 '7 

4 - A autent icidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . Crédito em Conta Corrente 

9640 26/03/2018 17 . 235 , 14 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000260 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

MARCIO RUSSO NAKASONE 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



SANTA CASA DE MJSERJCÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15-Centro- Ilha bela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ nºS0.320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Nome: _N\.:....__~OJ=-· -·\_G::~'·::S-__ \Ls=::.:.."°2l-!::..~~~\o.l-,~=~ ~-=---=w;..._;;_-,_:.1_i<.... __ Unidade : ________ _ 

RG: '"32 Oc:;6 .~02..-j__ CPF: 2..\Co .C\6+ -~C\,(Ó -'-:><J profissão : --=-f'n~ll.~0_=-'-~='-------

Telefone:\ , 1) °'~'se -<\4 S1Residente à:---------- -------------.... 

____________________ __ Bairro: .t\ca·J"').J lsrcor·'-0= . 

, Estado: --~-~ _____ CEP: @ .:U.. ~?,Q - ~ 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias : 

OBS.: __________ _ _______________________ _ 

C R O N O G R A M 
i......:....:Pe:..:...:r'=ºd:..::..o.:..oA=u=is=iti..:...::vo;....i.-Po...::ec.;.do.:c.;;d;.;;..o ..;;.,:de'--'G~ozo ____ -l PERIODO PROGRAMADO 

30 dias CJ 

OBS.: 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

10 E 20 C":);IM CJ NÃO 

15 E 15 ~SIM c=J NÃO 

20 E 10 CJsIM C:=J NÃO 

A R E A 
1 ºPerlodo para Gozo 

2ºPeríodo para Gozo 

de 1D \ê\ 

Formulário SEM assinatur:a da Chefia. Imediata não será PAGO. 

"OS PEDIDO:-:-FÉRIAS DEVEM SER PRQTOCOLADOS COl\li'f.Clft\l'\"~\\\lt\ 
90 :DIAS DE ANTFfCE'D-ENCIA." \~\l~l}N'J 

Não ser,ão aceitas férias anexad·as nos pontos dos funcionários. INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353 /2017 



Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observação 

889 - MARCIO RUSSO NAKASONE 223110 Medico 000008 00081804-00209/ 08/01 /2017 

Período de Aquisição De 7 de Janeiro de 2017 A 8 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 14.870,00 

Período de Gozo de Férias : De 15 de Março de 2018 A 13 de Abril de 2018 Base de Cálculo 17.395,90 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importãncia, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 17.235,14 

Dezessete Mil e Duzentos e Trinta e Cinco Reais e Quatorze Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- ------ -----------.. --- .. ----- ---.. - .. --- ----- ... --- ---- -------- -- - - - ----.... -- ---- ... --------------------- ... - - -- .. 

ILHABELA, 13 de Fevereiro de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARCIO RUSSO NAKASONE 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observaçãc 

889 - MARCIO RUSSO NAKASONE 22311 O Medico 000008 00081804-00209/ 08/01/2017 

Período de Aquisição De 7 de Janeiro de 2017 A 8 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 17.395,90 

Período de Gozo de Férias De 15 de Março de 2018 A 13 de Abril de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 17.395,90 500 - INSS 11,00 621,04 
050 - 1/3 de Férias 30,00 5.798,63 512 - IRRF de Férias 27,50 5.338,35 

Total de Proventos 23.194,53 Total de Descontos 5.959,39 

Total de Líquido 17.235,1 4 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 17.235,14 

Dezessete Mil e Duzentos e Trinta e Cinco Reais e Quatorze Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----- .. - .. -- --- - ----- --· --- - - ..... -- --- - - - -- .. --... .. -..... .. .... ------ .... --- --- -- .... ------ --- ........... --- ------ .. -- ---- ... - ----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 13 de Março de 2018 

MARCIO RUSSO NAKASONE 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353(2017 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-3t 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 889 - MARCIO RUSSO NAKASONE 
Carteira Trabalho 00081804-00209/ Admissão 08/01/2017 

Periodo Aquisitivo De 7 de Janeiro de 2017 A 8 de Janeiro de 2018 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 15 de Março de 2018 A 13 de Abril de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 07/01/2017 a 08/01/2018 Referência Valo 

1-Salário 30,00 14.870,0 

22-Adicional Insalubridade 20,00 190,8 

30-DSR 0,00 79,3 

172-Horas Extras 100% 12,00 200,8 

173-Horas Extras 75% 12,00 54,9 

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.000,00 2.000,0 

17.395,9 

Observações: 

MARCIO RUSSO NAKASONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

lN'rERVENÇÃO 
OtCRf.'10 6353/201 '7 



em.et::::Ban-k_ing __ CAiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S llliC/unprune _cea _ ten;.p1 uvc:.:.a 

1 de 1 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

Conta destino: 7982 / 2513-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PEDICOR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.491.006/0001-60 

Valor: R$ 450,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PEDICOR LTDA 

Histórico: EXAME PACIENTE CLELIA DE FATIMA SCHORRECKE 

Data / Hora da operação: 27/03/2018 - 13:12:18 

Código da operação: 00144522 

Chave de segurança: 1GJWEC4ZMRL78CF3 

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

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353 /2017 

27/03/2018 13: 1l 



Inter:net::: B.a-Nking_ C:AIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<.A 

Banco Recebedor: CAD<.A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDJA 

Conta de débito: 3334 ! 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 27/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.465,84 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de 2 

https:// intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

34191 .81 254 35773.507385 50285.060005 9 
74760000246584 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

SINCO COM ERCIO ALIMENTOS LTDA 

SINCO COMERCIO ALIMENTOS LTDA 

06.220.497/0001-30 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/03/2018 15:46 



lnter:net: :: B.a-Nking_ C:AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SfIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 2.465,84 

Valor Pago (R$): 2.465,84 

Identificação do Pagamento: SINCO COMERCIO ALIMENTOS 

Data/hora da operação: 27/03/2018 15:47: 20 

Códígo da operação: 86318217 

Chave de segurança: XC37VR6VRFGNH03G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/03/2018 15:46 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencirnento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27i03/2018 
Beneficiario Agência/Código Beneficiário 

SINCO COMERCIO ALIMENTOS L TOA CNPJ 06.220.497/0001-30 7385/02850-6 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA BACABAL 2940 PQ INDUSTRIAL SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12235-681 

Data do documento No. Do documento Espécie doe. I A~ei te Data Processamento Nosso Número 

27/03/2018 0000745501 DMI 27/03/2018 181/25357735-0 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 2.465,84 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÂRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Desconlos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00011549-7 , VCTO 26/03/2018 NO VALOR DER$ .......... 2.461 ,00 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Mulla 

(=)Valor Cobrado 
C: l IFNTF ITAI J·PLl.!'.:lJF NO RLl.NKF()l\l t= RA.Nk'l INF Oll r11..1x11.c:: FI FTRONlf:(")C:: 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341 -7 I 34191.81254 35773.507385 50285.060005 9 74760000246584 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/03/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SINCO COMERCIO ALIMENTOS LTDA CNPJ 06.220.497/0001-30 7385/02850-6 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. I A~eite Dala Processamento Nosso Número 

27/03/2018 0000745501 DMI 27/03/2018 181 /25357735-0 

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

181 R$ 2.465.84 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00011549-7. VCTO 26/03/2018 NO VALOR DER$ ......... 2.461 .00 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK15 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: 

li l Ili l l li li li 1111111111111111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



RKCEBI (EMOS) DE SINCO COldJRCI O DB ALIMENTOS LTDA A(S) MERCADORIA ! Sl CONSTANTES DA NF- e I NDICADA AO LADO: NF-E 
DATA DO RKº lll\lc:NTO ll>Et1fl1flCAÇ-'O E i\\.,INATIJRA DO Rl·~·1 AFl)t >R 

N" 7455 
-

Si!RIE 1 
'---_ 

SI l\ID 0Jvt:RO O ~ ALI tvENfCE L TDA. DANFE 
RUA BENEOI TO M\RJ NO LEI TE 

BARRA VELHA. 

Docwnento Auxiliar da 
Nota Fi,c.il Ektrônica li l l l li l Ili li l l l li l l l Ili li l l l l Ili li Ili l l l l li l 11111 11111111111111111111111111 

1 LHA.BELA 

11630- 000 
( 12)3895- 7531 

~MTllREl.\ OAOl'ERAC'ÃO 
RESLM) flF a BA.SE a.l'OIA - a BQETO 

0-EN'I RADA 

! - SAÍDA 

N" 7455 
SI'Rl1' 1 
FOI HA 1 / 1 

IN.SCRIÇAO ESTADllAL 
352014724115 

INMKl~"AO CST\Dll "-1 'i.lJU'T lRIRUT.\Rl<\ CNPJ 

06. 220. 497/ 0003- 00 

)JU\IE I RAZAO SOUAL 

SANTA CASA CE M SERI CXRDI A 
fllll~RE~O 

RUC.. PACRE BRCNI SLAU Q-iEREO< 
MUNICIPIO l '.1"1630- 000 

1 FONP/F1\X 

1 LHABELA 1238965766 
~~fURAI UUl'L ICATA 

NÚ\1fRO V(N('f\iFNTO VALnR Nt"IMFRtl VENl l\:tl·Nro 

266499 26/ 03/ 2018 2. 461 , 00 

CÁLCULO DO IMPOõ l O 

N' 

(W\VE DE A!l.'>."l 

3518 0206 2204 9700 0300 5500 1000 0074 5514 2791 0318 
Consul ta de aut ent i cl dade no portai naci onal da 
NF- e www. nf e. fazenda. gov. br I por tai ou no si te da 
Sefaz Aut or i z ador a 

1351801307061 03 26/ 02/ 20181 1: 19: 00-03:00 

l ~ü
1

'.ç~20 . 605/ ººº1- 38 
O\TA. !lGJ·t\11"''º 

26/ 02/ 2018 

15 
B.\IRRU•DI> 1 RITO rl l\TA DL P.,,"lll.\(}\.')\Ull\ 

CENTRO 26/ 02/ 2018 
UF l IN'll'RKAO FSTA!l\IAL llttkA OE )-\IO" 

SP 11 : 18: 24 

V"IOR Nft\IHlO VEN<1"1fNTO VAI OR 

D'SE DE CALCULO DO Kº\1S 1 VALOR DO IC'1S 'BASE CALU 'L 'll('\1"l'K'll nu~\() V°'C OR 00 lf\1\\ '""' JI 1 Ul~'AO VALOR iO,.AL [)(b PRftl>U1U~ 

O, 00 O, 00 º · ºº O, 00 2. 461 , 00 
VAI tJR DO FRFTE 1 VAI flR 00 SEvLIRO 1 DF,ll)NTO 1 OUTRAS OP>l'fS.\S \<TW IRIAS VAI OR TOT<\l 00 lrl 

0,00 o, 00 0, 00 O, 00 0, 00 
ºl'lt \ NSJ•Qlt l'.ADOR 1 VO l.UMES l'RANSPOl!Ti\DOS 
N<•'~1E/ RA71'0 ~)( 11\.L 

19 
FRETE POR U)N"f.\ 1 Cr>ll••J.\NTTI Pl.\C\!lOYEll llto 

- Sem Frete 
ENOFREt'O l \ll•NIUPl<J 

Ql!A>."110"1.Dc 1 ESP~CIE 1 \t>.RCA N11\U:RO 1 PF:.<lORUTO 

700 0, 000 
lli\llOS DO PIHlOUTO 1 SiiRYIC'OS .. .. 

C:ÓD PROD. DF.SCRIÇÃO (li}\ PRODUTOS 1SFRYlt05 N('\t1'H CST lFOf U~ID QUAN°flDA!lE V. \INllÂRJO V. TOTAL 

35816 /ll1X MIRATA 100M. 21069090 000 !5929 lM ! 20. 0000 2. 2900 45, 80 

• 5521 CAFE SA8CR M IEl R:l SOOG E F<RTE 09012100 060 5929 lM 250 0000 5, 9900 1. 497. 50 

22092 FAA M LH:) Bl JU SI ltt\ 5DOG 1104 1900 000 5929 LN1 30. 0000 t . 3900 41 , 70 

45381 LEI TE l.HT 1 TALAC 1L O T 1 NTEGW. 04012010 060 5929 LN1 'ºº· 0000 2. 1900 876, 00 

CÁLCULO 0 0 l • :oi 
IN~RIÇÃO Ml'lllnPAL VALOR TvTAL DOS SERVI~ o:; BASE DECÂLC11LO OOISSQN 

DADOS ADIC IONAIS 

INfORMAÇÕES COMPLEMENTARl:.S 
Tr l but . 1 el ta pelos cupons f 1 scal s : 6/ 118145 26/ 2/ 2018 

RLSER\' ... 00 AO Hl:>t'O 

1 rrpresso pelo Si si em1 e· Forrm - i100 gi t ai SI A - Tel . ( 49) 3251-8000 

VA I f)rt TOTAL DA NOTA 

2. 461, 00 

UF l't<PJICPF 

UF IN""l'l<I(. AO Es·r1\l)llAL 

PESO LLQl'IOO 

0, 000 

BC I01S V. ICMS V. IP! 
,\111.llll l l'I\ 

IC\l.'i 

º· 00 o. 00 o.ºº 
0.00 º· 00 º· 00 
o. 00 o.ºº o. 00 

o. 00 o. 00 o. 00 

VALOR 00 lSSQtl 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IPI 
O, OQ 

º· 00 
0,00 

º· 00 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 034-4/ 18 

FORNECEDOR: SINCO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 

CNPJ: 06.220.497 /0003-00. 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: 

ITEM QUANT. UN. 

1 20 FR 

2 250 PCT 

3 30 PCT 

4 400 UNI 

AGENCIA: 1662-4 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ADOÇANTE DIETÉTICO LIQUIDO - FRASCO C/ 100 MARATA 
ML 
CAFÉ- PACOTE C/ SOO GR MINEIRO 

FARINHA DE MILHO - PACOTE C/ SOO GR SINHA 
LEITE UHT INTEGRAL, EMBALAGEM TETRA PAK -

ITALAC CAIXA C/ 01 LITRO 

~ 
JL HABELA 
~J9..t0..-- '"'""'··..z.. 

C/ C: 38262-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,29 R$ 45,80 

R$ 5,99 R$1.497,SO 

R$ l,39 R$ 41,70 

R$ 2,19 R$ 876,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.461,00 

OílSFRVAÇÃO: CONFORM E M EMO SND HMGMCJ Nº 67/2018 - ORÇAMENTO Nº 030/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

23/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MJSERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100000285 500102392015 803270868513 043032060541 

Identificador: 08685104303206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 27/03/2018 

Valor recolhido: 2.850,0 1 

Identificação da operação: GRRF FERNANDA VALETA 

Data/ hora: 27/03/2018 15:23: 19 

Data de Débito: 27/03/2018 

Código da operação: 00557114 

Chave de segurança: EYL2746JG5MZTAP8 

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 

\NiERVENÇÃO 
\)'ECRfil'O 6353 l?.017 

27/03/2018 15:22 



Formulário - GRRF 

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

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 08685104303206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

Página 1 de 2 

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

Nome: FERNANDA VALETA FUMAGALLI 

PIS/PASEP: 20683489555 Admissão: 13/04/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 27/01/1986 Data Opção: 13/04/2017 CTPS: 0063277-00285 

Movimentação: 23/03/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 4.219,091 

Depósito º·ºº 337,52 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.418,52 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000028 5 50010239201 5 80327086851 3 04303206054 1 

~ U 11 1111 1 111 1 1 11111 11~ 1111 ~li Hll ~ 111 il11 1111 11 1 1111111~ll 1~111 1111 1 1111 ili 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

-
4.438,01 4.314,90 

355,04 1.725,96 

º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 431,49 

Total a recolher: 2.850,01 

Data de va lidade:27/03/2018 
Não receher após Val idade 

· 111enricnç~o Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------- -----dobre aqui 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/03/2018 



Formulário - GRRF Página 2 de 2 

J'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento indi.vidual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identifi cador: 08685104303206054 

CNPJ/CEllCPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

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

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

Nome: FERNANDA VALETA FUMAGALLI 

PIS/PASEP: 20683489555 Admissão: 13/04/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 27/01/1986 Data Opção: 13/04/2017 CTPS: 0063277-00285 

Movimentação: 23/03/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

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

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 4.219.09 

Depósito º·ºº 337,52 

JAM 0,00 º·ºº 
Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.418,52 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

4 438,01 4.314,90 

355,04 1.725,96 

º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 431,49 

Total a recolher: 2.850,01 

Data de validade:27/03/2018 
Não r;:.c;,,b2r após Validade 

85810000028 5 50010239201 5 80327086851 3 04303206054 A1:·,111iç.1çllo Mocãnica 

111 1111 1111111111 11111 li ! 1 _ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------.1<1>NiE RVE N ÇA O 

DECRETO 6353/20li 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 27/03/2018 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741/130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.570/0001-15 

R$ 703,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1769 

27/03/2018 - 10:49:54 

Código da operação: 00124942 

Chave de segurança: VAJ7H1QSKSCCQM8 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

27/03/2018 10:49 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

23/03/2018 09:25:59 001769 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: ga31a087e1c8co 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munlc.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

Nº 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 Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS ORESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP 

R$ 0,00 R$ 0,00 RS11,25 RS 7,50 RS 22.50 R$ 4,87 

OBSERVAÇÕES 

ISS Relido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVENÇA~ · 
QECRHTO 6353/20 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cãlculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

RS 0,00 
1 

RS 750.00 
1 

RS 15.00 
1 

R$ 703,68 

OUTRASINFORMA ÕES 
~ Nota Fl$Cal EJelr6rnea de StMÇOI Emitkfa: Coolorme 0«1eto·n'303 de julho dt 2015. p1u1 v*íiíiear a aut•"nUcidadt dt,t~ Nob Fhc.al ae.sst http llwww nrC!r•;tguaia:tublt com t\f/'lalid.aeao fihp 
- NOTA DEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIP10 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 23 de março de 2018 10:56 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: 
Anexos: 

Nota Fiscal Ecocardiograma Doppler 
Hosp-llhabela-23-03.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue anexo nota fiscal dos exames realizados: 

15/ 03 Jose Maria Cardoso R $ 250,00 
21/03 Jacira Maria dos Santos R$ 250,00 
22/03 Manoel F Baleeiro R$ 250,00 

Total: R$ 750,00 

Att 

Bruna 

~'f' ~ Clínica Santa Marta 
-

CARDIOLOGIA 

e 12) 388227 44 - ( 12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
11RCRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360 .858/0001- 10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE E TURISMO 

NF 159 

27/03/2018 - 10:54:44 

Código da operação: 00125809 

Chave de segurança: 2LLQ8TOGMOTSSK02 

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

lNiERVENÇÃO 
-ccRB'fO 6'35'3 /2017 l)r,. 

27/03/2018 10:54 



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

NÚMERO DA NOTA 
00159 

DATA DA EMISSÃO 
20-03-2018 20:02:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1Fl896C04 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e , _________________________ ---

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 • BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICiPIO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 

11.630-000 
~-MAIL: 

w.tour@terra.corn.br 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasaílhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento. organização, promoção, intermediação e exdução de programas de tulismo. passeios, viagens, excursões. hospedagens e congêrieres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM EQUIPE MEDICA PARA AS COMUNIDADES DA PRAIA DA FOME E SERRARIA NO DIA 20/03/20i8 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS... .. RS 0,00 
IR ............ R$ 0.00 
INSS .......... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .. .. .. ...... . 2,00 % 
Desconto Incondicionado... R$ 0.00 
Desconto Condicionado... R$ 0.00 
Outras Retenções.... R$ 0,00 
Outras Deduções.... .... .... .. R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

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. Fedefais. . . .. .. 
Valor do ISS ... ... ...... .. .. . 
VALOR LÍQUIDO ........... .. .... . 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
RS 0,00 
R$ 36.00 
R$ 1.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade de~ta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.corn.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 
-------

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 7982 / 2513-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PEDICOR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.491.006/0001-60 

Valor: R$ 450,00 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : PEDICOR LTDA 

Histórico: EXAME PACIENTE CLELIA DE FATIMA SCHORRECKE 

Data / Hora da operação: 27/03/2018 - 13:12:18 
-------

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

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

------~ 
0014-4-52_2 _____ -------~-] 1GJWEC4ZMRL78CF3 

27/03/2018 13: 11 
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