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JANEIRO 2016 . ··· .. 

CONVENIO LEI Nº 056/2001 
HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS JÚNIOR 

.. 

ATENÇÃO BASICA DE SAUDE 
·.· ... , 

Folha de Pagamento de Salários do Hospital Mário Covas 876.924,as 

Folha de pagamento de Salarios Atenção Basica 1.092.110,61 

Pagamento de Autônomos - RPAs 10.225, 16 

Pagamento de Pessoa Juridica 1.132.132,29 

Vale Transporte Funcionarias Caraguatatuba 1.150,0Ó ; ·~ . .'·. 
Vale Transporte funcionarias São Sebastião 595,20 : 
Vale Transporte Fenix 7.152,75 . 

.Impostos Santa Casa 2.861,57 

Provi.sionamento para despesas de viagens 14.000,00 :· 
' '! 

Parcelamento R. Fed . Proc. 80214061219-70 e 80711039584-98/60 6 . 547,4~ / . . •·. 
Parcelamento R.Fed. Proc. 80211089413-50 16.210,2q :·. 

' Acordo Trabalhista Gisele Geralda 999,37: ~ 
· fati;irdo Trabalhista Maria Alejandra 3.637,00 ;· 

Acordo Trabalhista Renata Batista 1.800,00 

Recisões 1.579,73 

IRRF / INSS Autonomos 3.290,36 

PIS / COFINS / IRRF - PJ 42.419,16 . 

GFIP (FGTS) 154.969,06 

GRRF 0,00 

PIS (sobre a folha de Pagamento) 18.193,66 

TOTAL 3.386.798,49 . ·:-·.:.·· . ..'::.· 
. ·.• · 

h:··,;· :-
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.~ " JANEIRO 2016 

CONVENIO LEI Nº 056/2001 
HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS JÚNIOR 

ATENÇÃO BASICA DE SAUDE 
Folha de Pagamento de Salários do Hospital Mário Covas 

Folha de pagamento de Salarios Atenção Basica 

TOTAL DE PROVENTOS 

:."· DESCONTOS 

INSS 

INSS 13º 

IRRF 

\RRF DE FÉRIAS 

FALTA DIAS 

FALTA (HORAS) 

PENSÃO ALIMENTICIA 

ÇO,NTRIBUIÇÃO SINDICAL 

CONTRIBUIÇÃO CONFEDERATIVA 

ADIANTAMENTO DE RESCISÃO : .. :· .. 
·sEGÜRO ABS B RADESCO 

CONVENIO FARMACIA 

EMPRESTIMO BRADESCO 

OUTROS DESCONTOS 

EMPRESTIMO CAIXA 

UNIODONTO 

EMPRESTIMO SANTANDER 

CRESSEN 

MENSALIDADE SINDICAL 

TOTAL DE DESCONTOS 

'I:. TOTAL DE PROVENTOS ·. ~. 

TOTAL DE DESCONTOS 

. TÓTAL LIQUIDO 

,• -.. ~ : 
:~:. ,• .. 

..... ·. ·. ' 

... 

876.924,85 ' 

1.092.110,61 

1.969.035,46 
1 º·ºº 156.236,72 ' 

º·ºº .. 
123.642,41 ' 

º·ºº ,. 
184,23 ': 

" 76,58 :'. 
3.919,68. .·' .. 

294,08 :: 
4.053,87 ' 

0,00 

1 648, 11 

34.256,58 

11 .389,20 .. 
17, 16 ' 

163.539,43 . 

.. ·. ·.· '.: 
1 

' , .... 
'i••"· . 

1.230,48 . . ·-:~.:-,\.\'. 

97,97 

9.705,88 

624, 16 . 

509.916,54 
' ' 

', 

1.969.035,46 :: 
509.916,54 

" J,_. 

1.459.118,92 '" .. 1 

coN\l~N\O 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 

··:·-·.- .. 1: 
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Extrato p o r p e río d o 

Cliente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta: 3334 / 003 / 00 000316-5 

Data: 07/03/2016 - 09 :36 

Mês: Janeiro/2016 

Período: 1 - 31 

Extra t o 

Data Mov . Nr. Doe. Histórico t Valor . . 

·tri ,ti r!J (1ç,clh Q \\fl~ u\ l\ tl\\'J ~\) 916. 48 D t ~ füü [D 1 04/01/2016 170358 SALA RIO 

04/01/2016 727220 RESG AUTOM 3 t\il..l\ l~u~11\ir.\; m A~ ~x\1c 60,35 c [B /J\'0 l.ú ) 

04/01/2016 000073 TARADD EP i,11.,iCb ~ l'.) l\l l}'\ ~\,\~ 45,00D t~ (hJW) 
07/01/2016 000000 DP DIN H AG 5f\r.J~n Lli>it. L O..~w1\.)o 01\o~illio\ 89 0,00 c l S&tll) . 

U?:iatJw) titnos n lio..> "'VliJ; 07/01/2016 000000 DEB .JUROS 

.(' .'.B . 
07/01/2016 000000 DEB.IO F n1u r h o rv un l'\..1~ 

APLICACAO ~Plíl.n illo nuhíl)n~ll'.) 29/01/2016 481984 

CRED TE D Q.t9 (IM~ ·1 N l ollJ.Olb 29/01/2016 000001 

Cb th db ~ltü i úO 29/01/2016 000000 MANUT CTA 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 o 104 

15,29 D 

3,33 D (QClN ÜD ) 
3 .000 .000,00 D { :BnrMv l 
3.6 18 .890, 00 cl ~- w _i) 

25,30 D l.i)'j\(\} [f)) 

_iq/o//JJJ1( ·2b~ ~ 1li. Moll \ LiQ~ ~ 3. 6 \l. ~~O, 00 
o3Jo1ld.{)ll Qv~ M')io (J,k1tJ 1!. .uo 1 rfJ 
------------------------==·~----

·k tJ L ~QfilôL 3 .~ oo.om,oo 

,, . 
Í''" ....... 

Página 1de 1 

Sa ldo 

866,48 D 

806,13 D 

851,13 D 

38,87 e 

23 , 58 c 

20 ,25 c 

2.999.979,7 5 D 

618 .910,25 c 

618.884,95 c 

•·· ... ·~ 

_, . ···- ' 

. :~ . .\· ... : ~:~,~;; 

~: .. i·i·~~!\~ 
i •,; :l,• ' -1A.e~• ~ I 

: ~ :.: ·i. 

1 . .. , 

•!: 

;.:.':" 

1., •• 

$· ~ r'.°'j.' 

.... ·"".!~1r; 
. .... . ~ : ·l~·~f..~ 
..... ,.111,.,.rlfJ' ~i 

. . ''''.' c:l!Wr~~ ! 
... ~~!~.~~!! ~ 
. .,ili!!<•·•·~': '] 

1 1., 11o;:o ... , .~~f).t1 

. --~;!~ ::::·~~ij 
-' ~ ; 

1. 

~· ·· ·w·\r.;·-?, 
• • • ... 'l';"'I. •\lt_· .~Jfy'.t 
... . ,,. , .;i-l'#'l! 

. ·n-·~: ,;,,4Jí!;!;~11 
· -·~1.'•'/\·.1;;;.. µ._;.,~,.,r: 

•• ~, l:t( '.,!l:l'l. 

" '. \ .. ·.~i.._ ~, .. 4 

~ .. : ·r 

coNVt.NlO QOY ' 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612 
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Inte r.n.Et Ban.ki_Ng CAIXA 

Extrato por período 

Cliente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta: 3334 / 003 / 00000316-5 

Data: 07/03/2016 - 09:14 

Mês: Feverelro/2016 

Período : 1 - 29 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doe. 

000000 

. 01/02/2016 000000 

01/02/2016 000000 

03/02/2016 522347 

03/02/2016 115167 

04/02/2016 038946 

04/02/2016 039401 

04/02/2016 04545~ 

04/02/2016 046750 

04/02/2016 112208 

04/02/2016 480449 

04/02/2016 489286 

04/02/2016 489972 

04/02/2016 527270 

. 04/02/2016 529757 

04/02/2016 543348 

04/02/2016 545748 

04/02/2016 547288 

04/02/2016 548269 

04/02/2016 585036 

04/02/2016 143765 

04/02/2016 143829 

04/02/2016 143914 

04/02/2016 144533 

04/02/2016 144776 

Histórico Valor 

SALDO ANTERIOR 0,00 

RETIRADA r 595,20 D \ \ 

RETIRADA Yrwú1S\O\cl\mLi-.:Jv 1 J ~ Cib1:.m 14 .000,00 D (p_(bí.Jt~) 
APLICACAO ~~lwu.& ~li ~l1\{J\l.m 685 .379,50 D l~úhll.D \ 
ES DB ACC ~~lmb Í0Ju.J 01/~16 81.110,00 c (~ .\L±) 
Doc ELET EQ10kü\lk\11Je J '\úri\\l ~~lk\J.i~ 875,oo D l N. r) 
DOC ELET E f'l\n.mnLie~ ~{i,li LÜl\Ú\) 198,00 D ( w. ç) 
DOC ELET E ~~l\.Íl\ lll nb\\\\)t- 'k ~flijJlOO 250,00 D l ~!-)s~) 
DOCELETE lrn1~blm r11Y'i:oliJ J\StlJ 351,80D lus") 

PG ORG GOV GQS ~lçdnl\ DJ/.;}f)Jb 154 .106,32 D l±ut.i) 
PAG DARF _±o_~ç :ioh/AtblJDm\91 oH lb 1.377,30 D rnnr.-v) 
PAG DARF ±~tÇ 5LJ1/fo\hn Of/:JíJ1' 151.393,83 D lDnaf) 
PAG DARF ~\S 50b/f-o\hn o!fJD lb 18.193,66 D (DM~() 
PAG BOLETO u·J \.l °Mfati\ 42,99 D { tJ J) 
PAG BOLETO .l~Ol\bl\itü \ . 1.150,00 D [tJ .v\ 
PAG BOLETO ~utbP 5Ai\'i tl)\)'l\ 241,98 D l~tt: ·~(:J.i"\o\ 
PAG BOLETO lb111UL~l Joib ~Ôa1~\0 25.172,00 D(lJ J \ 

PAG BOLETO ~l'füJtd ~i <l0~ ~~IUfu 23 .780,00 D ( ~.v) 
PAG BOLETO &i1l<:JlúJ <11ro ~ Ço111.0 2.668,00 D ütef) 
DEB P FGTS Í-.G Js s:h\(-,1\'d Ü \lxJtb 154 .596,06 D (6Çí~) 
ENVIO TED Ht:.~U.\ 1 6 .000,00 D {Jj .ÇJ 
ENVIO TED Nbáíu1th cbtJ.,k oon 6-ººº·ºº D lru, f l 
ENVIO TED cL-kuJ U0~ 63.400,00 D ÜJ.P) 
EN VIO TED JJBJP. fí~ 5 .746,50 D ÓJ. çl 
ENVIO TED Uiüt-1\J\O ~iú bVi 10.507 ,50 D t tJ. ri 

Página 1de7 

Saldo 

618 .884,95 c 

618 .289,75 c 

604 .289,75 c 

81.089,75 D 

20,25 c 

854,75 D 

1.052,75 D 

1.302,75 D 

1.654,55 D 

155.760,87 D 

157.138,17 D 

308 .532,00 D 

326.725,66 D 

326.768,65 D 

327 .918,65 D 

328.160,63 D 

353 .332,63 D 

377 .112,63 D 

379.780,63 D 

534.376,69 D 

540.376,69 D 

546.376,69 D 

609.776,69 D 

615.523,19 D 

626.030,69 D 

'.: .. 1 
·!; 

.~ ....... 
; rJ:.:· ~~ 

./{!,li'! 
•1 ••"" ' I .... 

.... . 

. . ·_'.~i;i 
·~'.,..·f.; ~-!"~ 

'"""'A>- •#Ri\ 
·:..:•v-:· >•·~ ,.'(;!~f1 

····1"1!.-. ,,;í.!,;j 

.;.,:. 

1 
.~ .. 
~- ' · l 

'"- ' 
~ -·.· 

..... : .. u::~~~: 
""· »u., •• ,J:.':li~ 
.. _ .,...,~,_.;i-.lf~ 

. "''"''"""~*-ifli! .,.lfi,i(., tl '*'*:;t 
• ~~J.fti.vt 1 ~.!lü~ 

~~·:::\~- 1 :~]t~ 
- Í, " 

;:, 

.... i . 

. ~ .. ;' 
,... .. · .. 

CON\.,~N\O.. . ~:~t~.: 
i'IC. .. M1 '" '! 

0 i::a "':vv .• ,, :~ .. · 
LEI MUNICIPAL N ~.:-.~:~:~~ 
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04/02/2016 145260 

04/02/2016 14 5551 

04/02/2016 146236 

04/02/2016 146820 

04/ 02/ 2016 146977 

04/ 0 2/2016 147121 

04/02/2016 148063 

04/02/2016 148480 

04/ 02 / 2016 149230 

04/ 02/2016 149987 

04/02/ 2016 152257 

04/ 0 2/2016 153057 

04/02/2016 153412 

04/02/2016 155589 

04/02/ 2016 155969 

04/02/2016 157570 

0.4/02/2016 157669 

04/02/2016 157819 

04/ 02 / 2016 158593 

04/ 02/ 2016 158683 

04/ 02/ 2016 158870 

04/02/2016 159118 

04/02/2016 159226 

04/ 02/2016 161330 

04/02/2016 161916 

04/ 02/ 2016 162393 

04/02/2016 162532 

04/02/2016 162739 

04/02/ 201 6 1628 88 

04/02/2016 162990 

04/ 02/2016 163725 

04/02/ 2016 328787 

04/ 02/2016 329502 

04/02/2016 367906 

04/02/ 2016 375346 

04/02/2016 375820 

Página 2 de 7 

627 .710,69 D 

634.065,14 D 

640 .679,14 D 

642.079 , 14 D 

656 .862,14 D 

659 .062,14 D 

659 .667,14 D 

674 .207 , 14 D 

730 .827,14 D 

737 .979,89 D 

741.907,89 D 

742 .543 , 69 D 

743 .229,94 D 

744 .369 ,94 D 

747 .924,94 D 

748 .540,64 D 

759 .929,84 D 

769 .635, 72 D 

803 .892,30 D 

805 .122,78 D 

806 .122,15 D 

809 .759,15 D 

811 .559,15 D 

811.982,87 D 

812 .246 ,87 D 

813 .349,79 D 

813 .791,79 D 

817 .845,66 D 

818 .139,74 D 

818 .659,74 D 

822.135,56 D 

825 .995,56 D 

829 .997,56 D 

831.577 ,29 D 

832 .160 ,73 D 

832.688,73 D 

.. ; . 

•• • 1·J 

~ ·~~· \f~~~ 
·· ... : ·fr/~~ 

1: "\••!4:.i ~tl""-lt·~ 
.. .,, '1 \~"#- , J; • 

. •'r',...~H~• · !~ 
.,...fi-1r~:J\~~~i~:i 

·-.·~·,,t~,.~~ 
• ..... ;J:f•• ... 

: .::, 

1. 

.,· .. ·., 
..r)'1 ~ ..... 

: '.-.' 

1 . 

.. ~ .. ·. . 

..-:'.:.'!:-· 
.. : . 
. r<." _,_. 

"!~E·~,. 

~ , : .µ--.r;. .. ;. 
·· v•: • 4i<;\Í~~ 

::.i:~~:;'.t.'.~;i 
,~~~·i'Jj 
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376305 

04/02/2016 331095 

04/02/2016 038946 

04/02/2016 039401 

04/02/2016 045456 

04/02/2016 046750 

04/02/2016 170358 

04/02/2016 727220 

05/02/2016 028768 

05/02/2016 028800 

05/02/2016 028823 

05/02/2016 028849 

05/02/2016 033340 

05/02/2016 118213 

05/02/2016 119139 

05/02/2016 119703 

05/02/2016 120286 

05/02/2016 120690 

05/02/2016 121409 

05/02/2016 122072 

05/02/2016 122347 

05/02/2016 122485 

05/02/2016 122729 

05/02/2016 123532 

05/02/2016 123711 

05/02/2016 124036 

05/02/2016 124631 

05/02/2016 124948 

05/ 02/2016 126929 

05/02/2016 127109 

05/02/2016 127341 

05/02/2016 128562 

05/02/2016 128979 

05/02/2016 129882 

05/02/2016 130015 

05/02/2016 131275 

ENVIO TEv M l\'1M ~o ÀMrt\ D, \z. m,60 o WLc,OO \ 833.014,33 o \ 

TEv MESM T~\Ç\Úu\fui ~u\\t Lb.úci 187.562,47 o (5t.!\ l'.s~) i.020 .576,so o LVkü"ko J 
DOC/TEDINTERN ET -h:,Qj h ..Uo( 7,8 5D rn,Q., lD \ 1. 020 .584, 65 D : 

DOC/TEDINTERNET f \\hlçb ~DL 7,85 D ffinru ooJ 1.020 .592,50 D •' 

ooc;TEDINTERNET ~cúf 1:1 iJoc.. 7,85 o IBD'tHü) i.020 .600 , 35 o 

ooc;TEDINTERNET .~<lif ~ j) oi 7 ,85 º L~~tJ w) i.020.608,20 º 
TAR ex PRG Q~~H\ffitNl E.ktwu\tl) i.277A04,95 o L~1\lliOli.\llÚc\ 2.293,013,15 o 

oocELETE jLJ1 UA·1::n\n.b LtD_\t 288,ooo (\JJ) 217,750 

RESG AUTOM .3 ~í fo ~ t~Qlílht00\ 2.298.083,40 e l ~Tht\l LO) 70,25 e 

ooc ELET /lfus~ G1.1..J 2>1U1uo 360, ºº o ( J . f) 577,7 5 o 

DOC ELET E G~o. d \\)\\ili ~ld~()8 358,03 D ( N 'ç) 935,78 D 

DOC ELET E jl\tu~ Ui;\t-k 450,00 D l tJ .Ç' . 1.385,78 D 

DEB .AUTOR. (1\l':iitrU\ào ~1\fü (l.a\1)\)')ÍIJ,h 53,539,44 D tlli\J\)(:,\)'()) 164.925,22 D 

ENVIO TED ~. D._~t.tllí\'vti c\ill"iu~ Utà1tll~ 30.668,24 º [ \J ç\ 
ENVIO TED M,)r Jiik.1 sJ:s üo.ll. 9 "º·" º Lllf\ 
ENVIO Trn ·Abu1l11 S11t~tl ; l~ l: 4 .196,56 o { fJ. ç\ 
ENvio TED ALtv\ .~bb l .Lo.1~ 25.388,46 º ( \JJ) 
ENVIO TED G&l O..o\'Yülk UM_illw-l\-r 578,08 º (S~\~~\al 
EN~Io Trn Àa.v61\A\1vei L lírvkh U6~1dj 3 .378,60 º (fJ .ti 
ENVIO TED :Q LO 1auifil ~t;tlíf.0J 16.165,60 º l \Ji\ 
ENVIO TED ~ok Ü~n~b\)~~~~I 6.913,04 D [í0n1l15) 
ENVIO TED l1v~ltJc\llJ~ C[íul<t/MU1)lll~ - 18 .582,30 º l u .F) 
ENVIO TED C/ilJlUJ ~m~ J ~\i'u\1..ouo~ 23 .640,32 º l ~ .~\ 
ENVIO Trn_pm.ií~I -\-1.\~~hí -~E 20.649 , 64 D l \J J) 
ENVIO TE~bJll\u~ d ~\Dkt10 J 37.257,30 º Lhl .\li) 
ENVIO TED Gru~ ThA.mo GaJ1 f.6.ú\ 22.962,50 D e~ .VJ 
ENVIO TED 6 ak li ~~0\ls.e.\) u di@ 17. 949, 09 D ( \J r\ 
ENVIO TED ~AP~llV;:; ~l'lllimrn~ ~l\l.i._1\ 1.448,94 o C~W.fil) 
ENVIO TED ~&'llWJ Vt~ruclíN ( ~ ·iMll'\ -Mt 62.152,94 o LlJ . ,ç\ 
ENVIO TED .\J .D ~Q.9G lH\1 ~díú~ - 11.447,94 D L\J.f') 
ENVIO TED Ur:b (b1k ' 21.935,75 D (OJ) 
ENVIO TED Nesn e;,, GJ~'lf.10 29 .348,91 D e~ Jl 
ENvro Trn ~iili.vní~~M' rJ. Uilil\'l'\~fiflt 32.918,57 º LU.\/\ 
ENVIO TED -\-.O.. . tlluuis ~U- ~bt\111.J) 33.338,22 D [\J .f\ 
ENVIO TED·J~1L\C1 Sri'IOO. "';)-liliH\. 6.706,70 o .[?·~Mio) 
ENVIO TED ll\)°n\ llel~o 3.220,31 o lSJMio\ 

195 .593,46 D 

205 .143,64 D 

209 .340,20 D 

234.728,66 D 

235 .306,74 D 

238 .685,34 D 

254 .850,94 D 

261.763,98 D 

280 .346,28 D 

303 .986,60 D 

324 .636,24 D 

361.893,54 D 

384 .856,04 D 

402 .805,13 D 

404.254,07 D 

466.407,01 D 

477.854,95 D 

499 .790,70 D 

529 .139,61 D 

562.058,18 D 

595.396,40 D 

602 .103,10 D 

605 .323,41 D 

.... J .. 
... }. 

-1,~. \! :; 

f--f! 
; . ~ ~ ~~;~: .~ 

. r ."' ' !~ ~ 
... ~:.r.· · ··· · · 
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'' 
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º" 
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' ""·'· . ... ~.J1 fil 
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131690 

05/02/.2016 133150 

05/02/2016 139726 

05/02/2016 180342 

05/02/2016 234474 

05/02/2016 237235 

05/02/2016 283156 

05/02/2016 539006 

05/02/2016 539007 

05/02/2016 539011 

05/02/2016 630685 

05/02/2016 632179 

05/02/2016 633088 

05/02/2016 633857 

05/02/2016 635415 

05/02/2016 636983 

05/02/2016 638166 

05/02/2016 639553 

05/02/2016 640318 

05/02/2016 641902 

05/02/2016 643184 

05/02/2016 645458 

05/02/2016 647508 

05/02/2016 028768 

05/02/2016 028800 

05/02/2016 028823 

05/02/2016 028849 

05/02/2016 727220 

10/02/2016 028849 

10/02/2016 560634 

11/02/2016 080570 

11/02/2016 170358 

11/02/2016 727220 

12/02/2016 028823 

17/02/2016 033243 

17/02/2016 033243 

ENVIO TED (_'Ol:Ó\0 Doffill) ~\ÚÜ.\ 1.348,42 D { Q ·º-~\ 606.671,83 D 

ENvio Trn Sf\utlb. wm Í 16 .703,89 o LtJ J) 623.375,72 o 

ENVIO TED IJ (JJ 2-blítJb l..\.-.Q _\'). 5 .396,79 D (\J .~\ 628.772,51 D 

ENVIO Trn Fui~'" ~ nt~m ~1-Ut 32.007 ,64 o til .~) 660 .2so, 15 o 

ENVIO TEv.:rn.Jro ~ QC:.\\~ sfs 1\.o_t) .~\;. 26.607,63 D { \0. .v-\ 687.387,78 D 

ENVIO TEV l_,tbJt ~~e~rn.D Qfü.11\h ' 6.743,34 D (~ t~\ 694.131,12 D 

ENVIO TEv.!>u wuwE düúo~ ~J _a~ll..it 3.190,90 º OtÇ) 697 .322,02 º 
ENVIO TEV ~\ÜflhldQl ~(\J1 a\(LÚdhv 1.714,28 D lS~\\Ç~'f)) 699 .036,30 D 

ENVIO TEv ÚMtdo SnJ-IYlh 1~íilicill<l 5.505,20 o (S~\Rio) 204 .542,00 o 

ENVIO TEV D~l~\n\) ~roumt.ti\n c\~~~\ho 3.064,38 D lS 'QQ.\O\ 707.606,38 D I 

ENvio TEv Ce::lso ~\t1~wd&. \: ~Hl.f.l\\}l\ 91,71 o LS-1 ~u.\o) 7o7.698,o9 o 

ENVIO TEV__v t\hl\t\ 1,1 ck O\\u1:\\ut\ 1.008 ,83 º (D1c~Jfü\i~) 708.706,92 º 
ENVIO TEV :::i6ot .nk·{ik k'.nN.\\\.o 458,56 D [.D 1csJ~~.IDt) 709 .165,48 D 

ENVIO TEVj~íd1ft-l l\DttQJ.[.~(J') 183,42 olDiCS~!Jru~) 709.348,90 D 

ENVIO TEV .Joro Wnu~ S ~l ll 'll 396,19 o LnJ;S~nüj~) 709.745,09 D 

ENVIO TEV blffJ 5(11\)'~ D\ml\QJJ\ \ 458,56 olbl\ . sJ~1~\ 710 .203,65 D 

ENVIO TEV Llfü[D\) ll .L i:hS~)sÍ~~~l'.)hl~ 275,13 oCDksJ11r.\à) 710.478,78 D 

ENVIO TEV ~IWüo ~\bu\hl\\Íbt S·1l\J ti 550,27 olDi\ . '.Scl.~t\Jl 71i.029,05 o 

ENVIO TEV·i\rod ~dmáuh Uíbu~\ 91,71 ol.O iCSJL~ílÍ~·) 711.120,76 D 

rnvIO TEv Q~ ~ubos~ fü<i~to "'·" o \D;CSJ ~ir,\\ 112.050,22 o 

ENVIO TEV S1 \J'Y.i ljCJJ}h 5Atvt-GJ · 550,27 o l\À(.S~tiQ.1~) 712 .600,54 D 

ENVIO TEv '~ 'iLlit Ln\\w<l rLri)\:) Ú\'iMÍ1llL~ 458,56 ofü\\' , sJlllH~\ 713.059,10 D 

ENVIO TEV l\}{)\f\L(: lOf.\~t(Í O \\lui6 366,84 ol~~t -s~}U:\i\Í ~) 713.425,94 D 

DOC/TEDINTERNET ~\.\\.\ ci\ Uül 7,85 º cgf-1~_(1)) 713.433, 79 º 
DOC/TEDINTERNET ·t\\Ü(I\ .boL 7,85 D ('t6i')\\Ji..O J 713.441,64 D 

ooc;TrnINTERNET t~1Ú(1U Doe 7,85 o l~rn.H.O \ 713.449,49 o 

DOC/TEDINTERNET -k'\~i;\\ ili 7,85 D {~(\\j(J)) 713.457,34 D 

RESG AUTOM ~'L\'N.I.) ~ ~~\irnJ\'fü 713.527,59 e (Bi\l\l(.Í)) 70,25 e 

ooc E DEV -DH.d\JOO'O ~b ÜoL 450,00 e LltP ] 520,25 e 

ENVIO TEV ~'t\Q\l\ do lfusCi(ÚO l · fnti LlD~\{!\ 132, 74 D to -r~J~tà'l) 387,51 C 

ENVIO TEV Qllilmbd ~Quj~Ç l~bdi cm 3 .682,83 o C ~ . v\ 3.295,32 D 

SALARIO Q.'\ilú çl'.1ffium11111do 583,83 D l!3i-:ivoo \ 3.879,15 D 

RESG AUTOM ~~il.1.t> dm cll\w\ltYo 3.949,40 e ( \J .t\ 70,25 e 

ooc E oEv~cl.. ík.'1:\uzÓD / hc1\clt\l. 358,o3 e l~~niw) 428,28 e 

DOC ELET E 6~Q L:\ü.Jii.Ji\ MiJ\w~ 358,03 D L \~ . ç) 70,25 e 

• '\ ,' 

..... {, ~ 

'" ·~ '._:;~~j!~ 
·• "·I::! , .i.f~ i \ I. 

- ;.J 1.~ 1 ;-J:.f: .-~· 
... :: 1 •n1l~·i 

,,;;,~~ 
... 

' ···, 

DOC/TEDINTERNET .-ful\1f1\ U ÔL 7,85 D cgJ)N~ ~ 62,40 C -

coNV~N\0 ·. .. '~;:'~~ 
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111935 

18/02/2016 316014 

18/02/2016 105225 

18/02/2016 169734 

18/02/2016 170358 

18/02/2016 727220 

19/02/2016 144971 

19/02/2 016 149502 

19/02/2016 149502 

19/02/2016 727220 

22/02/2016 052232 

22/02/2016 482644 

22/02/2016 483299 

22/02/2016 483712 

22/02/2016 484102 

22/02/2016 548646 

22/02/2016 052232 

22/02/2016 170358 

22/02/2016 727220 

23/02/2016 590915 

23/02/2016 727220 

24/02/2016 000000 

24/02/2016 056876 

24/02/2016 109159 

24/02/2016 109159 

25/02/2016 000000 

29/02/2016 460203 

29/02/2016 460316 

29/02/2016 460588 

29/ 02/2016 460681 

29/02/2016 460965 

29/02/2016 461195 

29/0 2/2016 461370 

29/02/2016 461404 

29/02/2016 461613 

29/02/2016 461884 

PAG BOLETO 

PAG BOLETO .. S·1 t-i\~Q Ml1J~J;~\JL, 
ENvio TEv ~t .... G~ NM.~1 1-is dk ~~\ié.\\'Ul\ 
ENVIO TEV dlosr.iwC'l<llll ~ \.b1ri.t:. 
TAR ex PRG k\tu"f\ IÜ..O '\\;'(\ -Otü\l\Jú 

RESG AUTOM ~'l.'út~ cln ~qLX\Ú~ 

3.378,60 D ~ i f 
114,58 D L~\ 
529,21 o lO;\ . SJM.iu.\\ 

2.955,79 D OlfY.i':.~ú) 
459,42 D (~~~t\co\ 

7.445,45 e (Bl\tV r.ül 
.• PAG BOLETO 1 .085,85 D • 

ENVIO TED Lhlbl ~~b 88.000,00 D L \.J J\ 
DOC/TED INTERNET -'a..Jc). lJac. 7 ,8 5 D (B~t.i iD) 
RESG AUTOM ~~i1D ~ ~Q\íL\'\Lfu 89.093,70 e LG1\l\H.ü) 

ººe ELET E MnitlO ~ir~.t-úo l1f.te\J~ 3.ººº·ºº º (D·J.s ~Q,J.) 
ENVIO TEV ' ÜAM i)p rfi~\\1\~ ~~'II\~ 765,58 olüiCS llfü~l 
ENVIO TE;rtd'O.D ~ (\·vb db Sau21f\ 1.092,28 oLDJ. s Mi~ 
ENVIO TEV Jul1nt.ri db ftoilK h 1ttlh 61,26 o COiÇ,S cQ.\cl) 
EN~IO TEV rl2!~L.\SLD~1il)1JJ!Ji'.J D\11.t\t\h\ 153,55 o (D; \ . sJ~'JU\d) 
ENVIO TEVJvh\\ll\ ~n~e.mo D\í\li hl~ 469,83 o tüi\. 5 ~hw,iJ') 
DOC/TEDINTERNET ~l\, i Í\I\ JJoc 7,85 o l.16 \àt(,(!C) 

SALA RIO ~ Í ~ Õ 9j1d_~QJ!Jl\1b ~\:.) 1,54 D U6Cl_u (í)) 
RESG AUTOM :!) I.'.\ Í ~~ ~ ~~ lía ilio 5.551,89 C ( g fHl}(D) 

DEBPFGTs Ga_il_Çf~fülk:l~ll'.l J··t.in\b 711,58o l6V-Q_~) 
RESG AUTOM~Pdt~ ~) ~~hmcifu 711 ,58 e (ernl\JW.J 
DP DINH AG i)JJ~r~ t;l\Íl)h) ÚJ::..r-.. 22 .069,64 e l~bclt::) 
EN VIO TEV 1.cLtrill L1ou l . ~. ~ . ü [y\? 7.900,00 D ( tJ , r) 
ENVIO TEo R~;u1~<..:luàtliol "º·ººo (D~;,;o l,~,J 
DOC/TED INTERNET . ~i\.-ie n i)IOL. 7,85 D (BAüLD) 
MANUT CTA / )l-1 ;!) r.k.S{Jl(}j(JJ_ 25,30 D (~~tJ(O ) 
PAG DARF Cl\ln QO'.J "' b~t..\\)LOJ.NJ 383, 12 o lú!\\tV) 
PAG DARF ..:2it1U9lt'H\./;~ 158,10 º cn~11.fl 
PAG DARF Q'\n'10í17 G grl'bl\JL.úü\1~ , 1.567,44 o Ü)~izÇ' 
PAG DARF CAm\~ . Lhw\lr1 D~~lll\ll~ÍtA 304,84 oC~AQVJ 
PAG DARF ~~U~\l~nr ') Lhuích tJvrJrnobbílll 945,00 ol ID1~tfl 
PAG DARr-1) J.\hll~\ na~~i -" \~t 1.073,00 D l ÜCJ\\f\ 
PAG DAR~ ru_ui J l.<'r(u ~- U~ 346,13 o llM1iF) 

PAG DAR~enlnrJdl'..l d t-~kM 1.935,98 o {D~11P) 
PAG DARF w lvítt ~HR~11\)1:i Uo1\..llE) -~E 1.620,43 oC~ir\ 
PAGDARF L5i ruc1l c\iruk1\ U6Jicn 18,200 L~r\ 

3.316,20 D 

3.430,78 D 

3.959,99 D 

6.915,78 D 

7.375,20 D 

70 ,25 e 

1.015,60 D 

89.015,60 D 

89.023,45 D 

70,25 e 

2 .929,75 D 

3.695,33 D 

4 .787,61 D 

4 .848,87 D 

5.002,42 D 

5.472,25 D 

5.480,10 D 

5.481,64 D 

70,25 e 

641,33 D 

70,25 e 

22.139,89 e 

14.239,89 e 

13.359,89 e 

13.352,04 e 

13.326,74 e 

12 .943 ,62 e 

12 .785,52 e 

11.218,08 e 

10 .913,24 e 

9.968,24 e 

8.895,24 e 

8 .549,11 e 

6.613,13 e 

4.992,70 e 

: : ~ .. 

.. , .. ~J.:1 
.. ;'! 

. " : ,,:,~:f ~. 
:'.;;;:;. ~.,t;;.:;. 

, .. ,:: • .IJ 
., .... ;.~· 
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462193 PAG DARF &iJuo .Du1m~ ~oJ·1~·11) 1 .193,19 º LbiwS\ 3.781,31 e 

29/02/2016 462513 PAG DARF !6i eiJ\\llfi!Ó riu i~ ~IÀi@_ 908,69 D ln Qtc\:-1 2.872,62 e 

: 29/02/2016 462716 PAG DARF w~(llj) Ql\J U\0 [_\Jl Ü\ -~-k 3 .265,17 D to~o..\i\ 392,55 D 

" 

PAG DARF UD k\~ ~~~e;, ~llic~ 579,56 D LúA~t\ . 
29/02/2016 462912 972,11 D 

29/02/2016 463147 PAG DARF Ufb s IC 1tti .. \.\t 273,22 oCOalt) 1.245,33 D '. 

29/02/2016 463353 PAG DARF ~t/ikt J l\\iJlnllfl 624,51 D lDnR~ 1.869,84 D . "· 
.·-i':• 

PAG DARF /..lrn l1i ~ 1.110,52 oCDoRt l . . : ' .. ~~ .. , .~ 
1 •. 

29/02/2016 463368 2 .980,36 D . ,, .. ·:': 
!\i 

PAG DARF ~eJti b .. dtoou 1.485,82 oLÜlwJ·\ 
., · •. q 

lê " ""•l 

1/· 29/02/2016 463610 4.466 , 18 D 
I~ ' 

PAG DARF fU\v\i~ Ul\11. \ltL 1100 .. Üt: 522,72 oC a~1L~J 29/02/2016 463641 4.988,90 D 

29/02/2016 463846 PAG DARF /,/-, 11.brn i~ill ~ íl i LI\ j~ ~lll 1. 66 6' 540('() no..f \ 6 .655,44 D 

29/02/2016 463966 PAG DARF ~etllmt\tu\\) Llí10\~) ~ .' iLh 293,13 D ({J ~p,,{) 6 .948,57 D . ' 
29/ 02 / 2016 464092 PAG DARF '{ llfl LI E\) ~ 187,28 D (füt f \ 7.135,85 D 

PAG º'"F b(l;\E ilimb (1J; 6íu\ 384,90 o(Da~ ~) 29/02/2016 464252 7 .520,75 D 

29/02/2016 464374 PAG oA•F .siiru 6 Vt1ttJ <;Js Lt{ n _ 632,810 lüaa.r\ 8 .153,56 D 

29/02/2016 464556 PAG DARF 5 J:.l1V (o P.~ 5/5 l . . (L~, 749, 78 D [ Ü~r1,V) 8 .903 , 34 D 

PAG DARF nr,~ A1v·~iJÍO ~ ~ruditJi JÀ.f: 1 .053,28 D l tGçJ\ 29/02/2016 464648 9 .956,62 D 

29/02/2016 464795 PAG DARF s\Çl\J~b - Lo11) 431,38 º cn~Rç·) 10.388,00 D 

29/02/2016 464924 PAG DARF M_o_ \Jt\b(: ~ - ~k:J , ~ fuM 186,96 D rn~~J) 10.574,96 D 

PAG DARF .Soud.1::1. Wm . 418,09 olOm~rl 
... ::• . •• _1,~, 

r. 29/02/2016 464986 10.993,05 D " -, . ' .!· 1 ~ ... i!r;~ 

PAG DARF + Q. Mu 10ri ~bitút&m r~Jiilll 1.687,78 o CD~R~l ··<.: if' 
29/02/2016 465215 12.680,83 D 

', :·: i.-,,~;.? r4• .. ·.if":;i'• .. 

PAG DARF Nm s \.tb 88,13 º lDM0 l Í' ''°' :..r : .. 
' 29/02/2016 465431 12 .768,96 D ,.•-.··!' r : . f, .... 

29/02/2016 PAG DARF ~ E_0 (6 . . iJ 358,23 D (DQ~Ç) 465812 

PAG DARF 1J l11n b ~Jdtoo düs1~ ~ l Üfü 479,30 D (b tV) 
13 .127,19 D 

29/02/2016 466130 13.606,49 D 

29/02/2016 466584 PAG DARF M·1 1h)')rY-h íl~1~ J \ .. li Ul\rni~l\\1L 537,59 o L~i':&VJ 14 .144,08 D 

29/02/2016 466812 PAG DARF ~ - ~ . Oe,111:\~ lÍifJ)m \-Á~iôJJ 503,11 º LÜOiL~) 14.647,19 D 

29/02/2016 466829 PAG DARF Qno u~ 60,41 D (D1wJ) 14.707,60 D 

29/02/2016 467200 PAG DARF AE]lj,1~ <;ca_ fJ - fÀI'\ 58,53 o lOút~l 14 .776,13 D 

29/02/2016 467488 PAG DARF Si:\rsb h Qt\lli sts L .D.ü 204,13 oCÜAtL.Yl 14.980,46 D 

29 / 02 / 2016 467611 PAG DARF Ah'.'b b lU 
i.Lo. ~ 

414,62 D (Ü~ILVl 15.394,88 D 

29/02/2016 467730 PAG DARF .::; füJ [),_ ~YIKJ s J.s 241,86 D ( ü \QJ) 15.636,74 D 

29/02/2016 467929 PAG DARF ;rauá,,_ w m 139,15 D [ú~11J) 15 .775,89 D 

QOs Ji dtõ 156,66 D CD P..Y) 
...... .,,,!r 

29 / 02/2016 467968 PAG DARF 15.932,55 D ,, 
~~u dt:i . Lorn 134 ,86 o{ÜiJ!LÚÍ) 

1 ;d~1 

29/ 02/2016 468270 PAG DARF 
. .... :"'J~1 

16 .067,41 D -:· :r· 1 .... .- ~a1 ;~ 

•.· 

~CJ) s~lwíLO ~txLn . 270,96 D L~~nJ) 
.,.J..~;.~·i. 

fl., 

29/02/2016 468415 PAG DARF 16.338,37 D 
/,'! ~ .. ~1 ·· 

!!!''' .~ ·Jlt!' ~~ ~·t rfi· -t-Q . lL11Jn, S~íLviti) ~JÍD 544,45 o l~ í\nJ \ '. ·~ ,, 
~- 29/ 02/2016 468488 PAG DARF 16.882,82 D .. 

29/02/2016 468735 PAG DARF ~. ~ .. OUiliO\ L\i~\IB ÜiÂilli 1.559,63 o lÜ~Q. f) 18.442,45 D Q 
vO\'Nt.N~ · . ,QQ1 . 

·;•. (\ ~I \t\\\C\PAL N 5§12.. ' 
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468872 PAG DARF ~rwbaa.n ~it.O ~b~'W 55,42 D LDQc..~\ 
29/02/2016 468918 PAG DARF Qbuil~ ç ~~t,kVL1: t;\~ 212,46 D lÔiciílY\ 
29/02/2016 469231 PAG DARF ~\l~ü( 0 uJo 1.285,32 o L~~t~\ 
29/02/2016 469437 PAG DARF ~~srt J ~~~ 485,67 D CúMJl 
29/02/2016 469659 PAG DARF ~lllOIJ\QJ: t:L,;iu'.) D~i;1~c1ít}1 51,00 º l~ww\ 
29/02/2016 469737 PAG DARF bCJ'.J slC;~'l.,U ·\\JJ tu tJ~ i U)j 

29/02/2016 469983 PAG oARF .B11u6Ul.ilil SMUiW Wvdiw 
29/02/2016 727220 RESG AUTOM '.3eiikõ ck Q Phühl& 

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

840,00 D L~AtLt<\ 
171,81 D l ~MJ\ 

21.614,38 c LBfü:iw~ 

Página 7 de 7 

18.497,87 D 

18.710,33 D 

19.995,65 D 

20 .481,32 D 

20.532,32 D 

21 .372,32 D 

21. 544,13 D 

70,25 c 

,., ._:.,.:) 

. . •.' '·• { 
. ' 

:."'• 
.. :~r~·: 
.r·=-... ~ .. 

'·" .. ::~i~ 
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Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
000001 722-ADRIANA REGINA SOUZA Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 40,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

163,00

1.284,29

1.331,51

1.447,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

573,90

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 115,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

292,90

1.512,44

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,43 345,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

456,85

866,33

1.027,74

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223405-FARMACEUTICO II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,98

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,29 366,29
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05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

744,29

2.155,56

2.580,87

2.899,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223208-DENTISTA - Coordenador

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.492,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

260-PERICIA EMTU 0,00 540,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.431,65

1.314,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.431,65

4.071,48

12.360,17

15.860,77

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 187,11

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,01 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 105,99

173-Horas Extras 75% 3,00 52,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.078,96

166,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.078,96

779,19

1.299,77

1.891,85

2.078,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 109,08

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 6,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 3,00 33,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.363,53

109,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.363,53

114,65

1.248,88

685,68

1.363,53
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Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 428,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 137,14

024-Adicional Noturno 9,50 49,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 214,53 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,45 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 281,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 683,79 683,79

173-Horas Extras 75% 50,50 1.115,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.897,94

311,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.897,94

1.546,42

2.351,52

3.279,58

3.897,94

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 345,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 66,90

024-Adicional Noturno 168,00 420,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 229,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 80,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 84,00 1.192,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.141,60

251,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.141,60

418,05

2.723,55

2.796,02

3.141,60

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 154,07

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

024-Adicional Noturno 104,00 260,52 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 176,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,93 326,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 50,10 709-CRESSEM 167,88 167,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 12,00 153,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.711,88

136,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.711,88

830,74

881,14

1.557,81

1.711,88

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 185,27

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,56 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 253,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

173-Horas Extras 75% 15,00 231,70
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
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Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.058,53

164,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.058,53

895,40

1.163,13

1.683,67

2.058,53

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 156,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 67,26 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 119,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,59 296,59

173-Horas Extras 75% 31,00 349,74 709-CRESSEM 108,42 108,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.740,18

139,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.740,18

686,20

1.053,98

1.583,56

1.740,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 187,11

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,01 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 3,00 52,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.078,96

166,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.078,96

202,02

1.876,94

1.891,85

2.078,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 107,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 520-Falta (DIAS) 1,00 42,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 428,47

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 21,94

705-EMPRESTIMO CAIXA 265,73 265,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.339,25

107,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.381,81

872,22

509,59

1.042,52

1.339,25
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000001

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 32.899,36 0,00 0,00 0,00 32.899,36

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 2.112,00 0,00 0,00 0,00 2.112,00

024-Adicional Noturno 730,51 0,00 0,00 0,00 730,51

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.158,34 0,00 0,00 0,00 1.158,34

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

173-Horas Extras 75% 3.180,72 0,00 0,00 0,00 3.180,72

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

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

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 540,00 0,00 0,00 0,00 540,00

500-INSS 3.234,08 0,00 0,00 0,00 3.234,08

510-IRRF 3.747,16 0,00 0,00 0,00 3.747,16

520-Falta (DIAS) 42,56 0,00 0,00 0,00 42,56

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 104,11 0,00 0,00 0,00 104,11

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

601-Insuf. Saldo Devedor 428,47 0,00 0,00 0,00 428,47

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 26,64 0,00 0,00 0,00 26,64

701-CONVENIO FARMACIA 1.115,29 0,00 0,00 0,00 1.115,29

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.203,85 0,00 0,00 0,00 3.203,85

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

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 276,30 0,00 0,00 0,00 276,30

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

44.602,73

12.178,46

32.424,27

15 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

1

44.602,73

12.178,46

32.424,27

16

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

44.560,17
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

32.058,99
0,00
0,00

3.234,08
0,00
0,00

3.234,08
0,00

3.234,08

3.747,16
0,00
0,00

446,03
  

3.564,81
3.564,81

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000002 - ITAQUANDUBA

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 364,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.357,96 1.357,96

709-CRESSEM 394,07 394,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

2.673,87

2.321,19

4.445,60

4.995,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 127,22

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 369,84 369,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.080,34

667,52

1.412,82

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 4,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,03 504,03

709-CRESSEM 122,54 122,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

827,66

1.189,23

1.645,78

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-Auxiliar Administrativo

001-Salário 2,00 89,49 500-INSS 9,00 180,81

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.787,49

040-Férias 28,00 1.340,62 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 235,03

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 160,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 278,22 278,22

050-1/3 de Férias 28,00 446,87

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 318,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.008,98

160,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.488,26

2.488,26

0,00

11,97

2.008,98
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

177,12

1.628,22

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 2,00 75,47 500-INSS 9,00 182,99

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.693,72

040-Férias 28,00 1.270,29 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 359,87

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 152,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 290,99 290,99

050-1/3 de Férias 28,00 423,43 709-CRESSEM 139,36 139,36

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 486,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.033,19

162,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.672,59

2.672,59

0,00

119,32

2.033,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.291,89

660,95

1.630,94

1.645,78

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 162,21

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

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

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 94,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.802,33

144,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.802,33

174,44

1.627,89

1.640,12

1.802,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223272-DENTISTA
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.491,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 65,68 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.329,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.377,30 1.377,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.156,47

732,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.156,47

3.454,77

5.701,70

8.585,59

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,98

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 17,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

395,40

2.504,45

2.580,87

2.899,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 278,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

797,23

1.219,66

1.645,78

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 257,04

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

702-EMPRESTIMO BRADESCO 242,13 242,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

695,60

1.321,29

1.835,37

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223208-DENTISTA

040-Férias 30,00 3.969,40 500-INSS 11,00 570,88
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000002 506-RENATA CRISTINA FERREIRA 223208-DENTISTA Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.323,13 571-Adiantamento Férias 30,00 5.292,53

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.013,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.005,52 1.005,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.292,53

423,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.877,18

6.877,18

0,00

0,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.528,60 500-INSS 11,00 370,86

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 370,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 842,87 571-Adiantamento Férias 30,00 3.371,47

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 671,99 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 68,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.371,47

269,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.414,32

4.414,32

0,00

0,00

3.371,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

628,35

1.176,99

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.798,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 195,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

611,14

630,89

953,08

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 502,87

705-EMPRESTIMO CAIXA 291,00 291,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

905,58

336,45

953,08

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 2,00 85,13 500-INSS 9,00 201,20

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.886,45

040-Férias 28,00 1.414,84 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 18,50

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 169,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

050-1/3 de Férias 28,00 471,61

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 26,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.235,58

178,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.432,32

2.432,32

0,00

317,71

2.235,58
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000002

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 42.129,28 0,00 250,09 0,00 42.379,37

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 2.200,00 0,00 440,00 0,00 2.640,00

024-Adicional Noturno 489,87 0,00 0,00 0,00 489,87

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 517,32 0,00 220,00 0,00 737,32

040-Férias 0,00 0,00 10.523,75 0,00 10.523,75

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.424,83 0,00 1.424,83

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 3.507,91 0,00 3.507,91

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 2.518,09 0,00 2.518,09

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

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

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

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

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 65,68 0,00 0,00 0,00 65,68

221-AUXILIO CRECHE 550,00 0,00 0,00 0,00 550,00

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

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 1.329,05 0,00 0,00 0,00 1.329,05

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 3.584,65 0,00 1.506,74 0,00 5.091,39

510-IRRF 4.705,44 0,00 0,00 0,00 4.705,44

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 106,89 0,00 35,25 0,00 142,14

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 14.031,66 0,00 14.031,66

601-Insuf. Saldo Devedor 257,04 0,00 0,00 0,00 257,04

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 39,96 0,00 6,66 0,00 46,62

701-CONVENIO FARMACIA 1.126,20 0,00 682,00 0,00 1.808,20

702-EMPRESTIMO BRADESCO 242,13 0,00 0,00 0,00 242,13
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Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 5.468,70 0,00 2.483,00 0,00 7.951,70

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

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 516,61 0,00 139,36 0,00 655,97

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

49.281,20

16.047,62

33.233,58

15 0

0,00

0,00

0,00 18.884,67

18.884,67

0,00

5

0,00

0,00

0,00

0

68.165,87

34.932,29

33.233,58

20

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

58.380,42
0,00

5.292,53
0,00
0,00
0,00

42.576,86
0,00
0,00

5.091,39
0,00
0,00

5.091,39
0,00

5.091,39

4.705,44
451,61

0,00
601,65

  
5.093,85
5.093,85

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,94

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

125,32

1.361,42

1.178,21

1.486,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,83

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 535,06

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 51,07

705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

1.347,02

1.162,25

1.904,26

2.509,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,50

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 16,00 168,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.418,78

113,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.418,78

119,07

1.299,71

1.305,28

1.418,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,44 359,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

529,90

1.275,44

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85
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Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 19,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,17 471,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

680,60

1.336,29

1.645,78

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 2,00 76,40 500-INSS 9,00 158,08

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.548,08

040-Férias 28,00 1.161,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 139,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

050-1/3 de Férias 28,00 387,02

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 127,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.756,48

140,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.023,37

2.023,37

0,00

189,65

1.756,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 30,00 2.007,26 500-INSS 9,00 190,10

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 10,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 290,65 290,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.112,18

168,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.007,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.112,18

877,33

1.234,85

1.542,90

2.112,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 438,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 148,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 377-VALERIA DE MELO 223272-DENTISTA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.985,80

318,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.985,80

595,56

3.390,24

3.357,77

3.985,80
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Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000003

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 15.470,87 0,00 76,40 0,00 15.547,27

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 1.232,00 0,00 88,00 0,00 1.320,00

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

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 269,28 0,00 44,00 0,00 313,28

040-Férias 0,00 0,00 1.161,06 0,00 1.161,06

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 139,33 0,00 139,33

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 387,02 0,00 387,02

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 127,56 0,00 127,56

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

173-Horas Extras 75% 168,19 0,00 0,00 0,00 168,19

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

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

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 1.593,29 0,00 158,08 0,00 1.751,37

510-IRRF 148,87 0,00 0,00 0,00 148,87

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 60,91 0,00 5,73 0,00 66,64

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.548,08 0,00 1.548,08

601-Insuf. Saldo Devedor 535,06 0,00 0,00 0,00 535,06

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 6,66 0,00 13,32

701-CONVENIO FARMACIA 81,48 0,00 0,00 0,00 81,48

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

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.728,34 0,00 304,82 0,00 2.033,16

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

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 290,65 0,00 0,00 0,00 290,65

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

17.140,34

4.445,26

12.695,08

8 0

0,00

0,00

0,00 2.023,37

2.023,37

0,00

1

0,00

0,00

0,00

0

19.163,71

6.468,63

12.695,08

9

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

18.896,82
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

11.804,04
0,00
0,00

1.751,37
0,00
0,00

1.751,37
0,00

1.751,37

148,87
0,00
0,00

185,10
  

1.511,74
1.511,74

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 18



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.495,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 2.949,66

206-PRODUÇÃO 0,00 770,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 175,10

208-Diferença Salarial 0,00 2.275,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.080,07

1.606,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

20.080,07

5.074,80

15.005,27

19.509,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 427,44

705-EMPRESTIMO CAIXA 500,45 500,45

709-CRESSEM 38,39 38,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

1.162,71

854,18

1.266,60

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 196,87

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

024-Adicional Noturno 5,00 20,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 23,60 709-CRESSEM 47,61 47,61

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 7,00 122,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.187,44

175,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.187,44

788,82

1.398,62

1.990,57

2.187,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000004 676-CRISTINA PINTO FRANÇA 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 57,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

519,35

803,83

838,15

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,83

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 55,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

539,46

1.969,81

1.904,26

2.509,27
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000004

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 21.917,81 0,00 0,00 0,00 21.917,81

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 1.232,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00

024-Adicional Noturno 20,33 0,00 0,00 0,00 20,33

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 264,46 0,00 0,00 0,00 264,46

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

173-Horas Extras 75% 122,71 0,00 0,00 0,00 122,71

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

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

204-PLANTAO MEDICO 2.949,66 0,00 0,00 0,00 2.949,66

206-PRODUÇÃO 770,00 0,00 0,00 0,00 770,00

207-FINAL DE SEMANA 175,10 0,00 0,00 0,00 175,10

208-Diferença Salarial 2.275,46 0,00 0,00 0,00 2.275,46

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 1.605,91 0,00 0,00 0,00 1.605,91

510-IRRF 4.495,67 0,00 0,00 0,00 4.495,67

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 54,53 0,00 0,00 0,00 54,53

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

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

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

701-CONVENIO FARMACIA 540,19 0,00 0,00 0,00 540,19

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.637,10 0,00 0,00 0,00 1.637,10

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

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 86,00 0,00 0,00 0,00 86,00

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

31.727,53

8.426,06

23.301,47

7 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

31.727,53

8.426,06

23.301,47

7

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

31.727,53
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

7.332,85
0,00
0,00

1.605,91
0,00
0,00

1.605,91
0,00

1.605,91

4.495,67
0,00
0,00

317,28
  

2.538,21
2.538,21

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 22



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000005 - AGUA BRANCA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 455-ALINE VIEIRA SANTOS 515105-AGENTE SAUDE BUCAL Mensalista Férias 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 9,00 343,78 500-INSS 9,00 145,10

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 22,00 571-Adiantamento Férias 21,00 1.158,47

040-Férias 21,00 868,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 47,49

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 104,26

050-1/3 de Férias 21,00 289,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.612,25

128,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.716,51

1.356,79

359,72

223,35

1.612,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322415-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 384,13

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 23,64

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,83 333,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

912,06

893,28

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 404,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.590,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.576,72

446,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.576,72

984,00

4.592,72

4.626,66

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,98

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

378,00

2.521,85

2.580,87

2.899,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 2,00 75,81 500-INSS 9,00 157,33

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 23



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000005 - AGUA BRANCA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.540,27

040-Férias 28,00 1.155,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 138,63 709-CRESSEM 158,24 158,24

050-1/3 de Férias 28,00 385,07

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 268,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.748,08

139,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.155,60

2.155,60

0,00

0,00

1.748,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-Medico 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.798,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 2,00 134,15 500-INSS 11,00 365,10

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 2.920,95

040-Férias 28,00 2.190,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 321,30

050-1/3 de Férias 28,00 730,24

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 132,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.319,10

265,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.772,83

3.772,83

0,00

0,00

3.319,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.003,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 38,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.761,74

620,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.761,74

1.621,04

6.140,70

6.811,68

5.189,82
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000005 58-IVANILDA DE SOUZA COSTA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

449,61

792,42

953,08

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 2,00 106,37 500-INSS 11,00 287,93

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 2.247,14

040-Férias 28,00 1.685,36 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 247,18 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 154,91

050-1/3 de Férias 28,00 561,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 246,37 709-CRESSEM 93,44 93,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.617,51

209,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.111,06

3.111,06

0,00

140,03

2.617,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 20,00 1.063,66 500-INSS 9,00 227,13

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

024-Adicional Noturno 11,00 39,49 571-Adiantamento Férias 10,00 824,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 29,84 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 141,55

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 3,00 25,05 709-CRESSEM 93,44 93,44

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 6,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33

040-Férias 10,00 618,25

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 90,68

050-1/3 de Férias 10,00 206,08

172-Horas Extras 100% 8,30 150,32

173-Horas Extras 75% 11,30 179,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.523,66

201,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.614,34

1.294,43

1.319,91

1.373,29

2.523,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 16,95
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000005 264-LUCIA MARIA FELIX GARCEZ 411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

702-EMPRESTIMO BRADESCO 175,21 175,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

314,65

1.132,64

1.331,51

1.447,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 231,44

705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

669,83

653,35

1.027,74

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,94

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

193,95

1.292,79

1.367,80

1.486,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 417,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 152,47

024-Adicional Noturno 2,00 10,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 163,13 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 245,56

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 43,02

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85
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000005 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

172-Horas Extras 100% 9,00 223,72

173-Horas Extras 75% 39,00 848,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.799,76

303,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.799,76

824,25

2.975,51

3.381,79

3.799,76

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.073,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

208-Diferença Salarial 0,00 1.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.909,85

1.192,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.909,85

3.652,99

11.256,86

14.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MÉDICA 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.746,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.325,85

10.584,00

13.149,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 170,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,54 539,54

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

951,48

1.065,41

1.835,37

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 4,00 178,98 500-INSS 9,00 173,90

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 571-Adiantamento Férias 26,00 1.643,20

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 27



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000005 - AGUA BRANCA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 623-TAIS SOARES ROCHA 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Férias 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

040-Férias 26,00 1.232,40

042-Reembolso de INSS de Férias 26,00 147,89

050-1/3 de Férias 26,00 410,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.932,18

154,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.080,07

1.823,81

256,26

262,97

1.932,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 42,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

147,17

1.094,86

1.142,67

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.080,34

170,46

1.909,88

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 364,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

921,84

4.073,22

4.445,60

4.995,06
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AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 68.320,63 0,00 1.902,75 0,00 70.223,38

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 2.728,00 0,00 792,00 0,00 3.520,00

024-Adicional Noturno 10,35 0,00 39,49 0,00 49,84

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 732,80 0,00 354,80 0,00 1.087,60

040-Férias 0,00 0,00 7.750,77 0,00 7.750,77

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.049,94 0,00 1.049,94

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 2.583,59 0,00 2.583,59

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 647,69 0,00 647,69

172-Horas Extras 100% 223,72 0,00 150,32 0,00 374,04

173-Horas Extras 75% 848,28 0,00 179,06 0,00 1.027,34

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

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

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

208-Diferença Salarial 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 275,00 0,00 0,00 0,00 275,00

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

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 1.590,92 0,00 0,00 0,00 1.590,92

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.292,43 0,00 1.356,49 0,00 6.648,92

510-IRRF 10.595,53 0,00 0,00 0,00 10.595,53

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 125,82 0,00 42,34 0,00 168,16

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 10.334,36 0,00 10.334,36

601-Insuf. Saldo Devedor 629,69 0,00 0,00 0,00 629,69

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 6,66 0,00 13,32

701-CONVENIO FARMACIA 523,11 0,00 343,95 0,00 867,06

702-EMPRESTIMO BRADESCO 175,21 0,00 0,00 0,00 175,21
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.572,69 0,00 1.085,60 0,00 2.658,29

706-UNIODONTO 85,45 0,00 0,00 0,00 85,45

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 345,12 0,00 345,12

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

81.729,70

19.006,59

62.723,11

17 0

0,00

0,00

0,00 15.450,41

13.514,52

1.935,89

6

0,00

0,00

0,00

0

97.180,11

32.521,11

64.659,00

23

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

87.445,74
0,00

7.761,74
0,00
0,00
0,00

69.268,43
0,00
0,00

6.648,92
0,00
0,00

6.648,92
0,00

6.648,92

10.595,53
37,66
0,00

922,50
  

7.616,59
7.616,59

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000006 728-ADRIANE PITTA RIVERO 223115-Médica Mensalista Ativo 21/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.798,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,98

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

378,00

2.521,85

2.580,87

2.899,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,83

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 101,56

702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,58 38,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,07 588,07

709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

1.031,11

1.478,16

1.714,67

2.509,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 11,00 662,58 500-INSS 11,00 328,47

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 69,41 571-Adiantamento Férias 19,00 1.695,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 46,35

040-Férias 19,00 1.271,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 186,55

050-1/3 de Férias 19,00 423,97

173-Horas Extras 75% 20,00 347,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.986,11

238,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.172,66

2.364,69

807,97

1.148,30

2.986,11
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000006 116-DULCIMARA DA SILVA TORRES 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 120,56

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 9,63 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 4,00 50,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.506,99

120,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.506,99

133,93

1.373,06

1.196,84

1.506,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 491,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 32,84

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.501,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.519,77

441,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.519,77

1.070,71

4.449,06

4.948,89

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 2,00 74,22 500-INSS 9,00 177,61

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.635,21

040-Férias 28,00 1.226,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 147,17 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 158,74

050-1/3 de Férias 28,00 408,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 305,93 305,93

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 169,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.973,43

157,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.289,72

2.289,72

0,00

118,19

1.973,43

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 2,00 106,37 500-INSS 9,00 232,70

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 2.215,24

040-Férias 28,00 1.661,43 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 9,92

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 243,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

050-1/3 de Férias 28,00 553,81
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000006 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Férias 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.585,61

206,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.829,28

2.825,64

3,64

2,16

2.585,61

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 16,00 963,75 500-INSS 9,00 217,94

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71 571-Adiantamento Férias 14,00 1.244,13

040-Férias 14,00 933,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 164,72 164,72

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 136,85

050-1/3 de Férias 14,00 311,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.421,59

193,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.558,44

1.635,04

923,40

1.096,37

2.421,59

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 364,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

921,84

4.073,22

4.445,60

4.995,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

483,62

758,41

953,08

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 364,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

702-EMPRESTIMO BRADESCO 328,92 328,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

1.250,76

3.744,30

4.445,60

4.995,06
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000006 562-MATHEUS BITTAR DE MELO 223115-MÉDICO Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.798,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

4.252,18

9.657,67

13.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 56,82

705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

522,26

719,77

1.142,67

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 702-EMPRESTIMO BRADESCO 149,58 149,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 368,74 368,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

708,09

1.308,80

1.835,37

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 332,76 332,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

503,22

1.302,12

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 38,23

705-EMPRESTIMO CAIXA 314,97 314,97
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000006 691-THAIS BATISTA DA CRUZ 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

523,66

1.281,68

1.642,86

1.805,34
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000006

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 50.350,40 0,00 1.806,92 0,00 52.157,32

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 2.024,00 0,00 704,00 0,00 2.728,00

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

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 398,89 0,00 318,32 0,00 717,21

040-Férias 0,00 0,00 5.092,86 0,00 5.092,86

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 714,24 0,00 714,24

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.697,61 0,00 1.697,61

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 169,12 0,00 169,12

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

173-Horas Extras 75% 50,07 0,00 347,03 0,00 397,10

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

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 32,84 0,00 0,00 0,00 32,84

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

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

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 1.501,13 0,00 0,00 0,00 1.501,13

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.182,13 0,00 956,72 0,00 5.138,85

510-IRRF 6.868,33 0,00 0,00 0,00 6.868,33

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 100,05 0,00 30,05 0,00 130,10

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 6.790,47 0,00 6.790,47

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 6,66 0,00 19,98

701-CONVENIO FARMACIA 196,61 0,00 215,01 0,00 411,62

702-EMPRESTIMO BRADESCO 517,08 0,00 0,00 0,00 517,08

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 36



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.217,69 0,00 1.116,18 0,00 4.333,87

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

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 62,16 0,00 0,00 0,00 62,16

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

58.357,33

15.157,37

43.199,96

13 0

0,00

0,00

0,00 10.850,10

9.115,09

1.735,01

4

0,00

0,00

0,00

0

69.207,43

24.272,46

44.934,97

17

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

68.324,07
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

43.912,64
0,00
0,00

5.138,85
0,00
0,00

5.138,85
0,00

5.138,85

6.868,33
35,16
0,00

666,26
  

5.465,92
5.465,92

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 37



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000007 - COMUNIDADES TRADICIONAIS
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000007 737-AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 03/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 438,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 177,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.985,80

318,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.985,80

623,99

3.361,81

3.547,36

3.985,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 16,00 850,93 500-INSS 9,00 195,43

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71 571-Adiantamento Férias 14,00 1.106,83

040-Férias 14,00 830,12 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 83,05

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 121,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 331,09 331,09

050-1/3 de Férias 14,00 276,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.171,47

173,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.293,22

1.724,38

568,84

801,37

2.171,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX. ADM. II

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 18,84

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

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 176,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

314,57

1.020,65

849,22

1.335,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 152,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.798,75

303,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.798,75

578,44

3.220,31

3.380,89

3.798,75

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27
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000007 21-ELIANA DA SILVA REIS 516210-Cuidador Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 57,85

702-EMPRESTIMO BRADESCO 317,70 317,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.359,15

108,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.359,15

490,55

868,60

1.250,42

1.359,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 522,30

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 288,43

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

1.427,79

589,10

1.645,78

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 438,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 177,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.985,80

318,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.985,80

2.433,07

1.552,73

3.547,36

3.985,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 16,00 1.073,23 500-INSS 11,00 297,74

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71 571-Adiantamento Férias 14,00 1.419,79

040-Férias 14,00 1.064,84 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 83,41

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 156,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,00 383,00

050-1/3 de Férias 14,00 354,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.706,73

216,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.862,90

2.192,19

670,71

955,78

2.706,73

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85
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000007 624-JUCILENE BARBOSA MENDES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 06/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 107,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,80 350,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

569,47

753,71

1.027,74

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 46,38

702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 297,36 297,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

694,53

1.110,81

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

262,54

2.246,73

2.283,44

2.509,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO

040-Férias 30,00 13.938,68 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 4.646,23 571-Adiantamento Férias 30,00 18.584,91

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.095,34 1.095,34
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000007 22-SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 223115-MEDICO Mensalista Férias 02/01/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.584,91

1.646,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

21.155,79

20.259,38

896,41

2.000,00

5.189,82
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000007

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 21.553,94 0,00 1.924,16 0,00 23.478,10

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 1.584,00 0,00 352,00 0,00 1.936,00

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

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 304,64 0,00 75,42 0,00 380,06

040-Férias 0,00 0,00 15.833,64 0,00 15.833,64

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 848,80 0,00 848,80

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 5.277,89 0,00 5.277,89

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

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

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

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

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

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.291,82 0,00 1.064,05 0,00 3.355,87

510-IRRF 535,39 0,00 0,00 0,00 535,39

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 72,79 0,00 24,48 0,00 97,27

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 21.111,53 0,00 21.111,53

601-Insuf. Saldo Devedor 541,14 0,00 0,00 0,00 541,14

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

701-CONVENIO FARMACIA 676,01 0,00 166,46 0,00 842,47

702-EMPRESTIMO BRADESCO 498,03 0,00 0,00 0,00 498,03
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.850,35 0,00 1.809,43 0,00 4.659,78

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

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

23.442,58

7.506,37

15.936,21

10 0

0,00

0,00

0,00 26.311,91

24.175,95

2.135,96

3

0,00

0,00

0,00

0

49.754,49

31.682,32

18.072,17

13

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

48.905,69
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

37.103,59
0,00
0,00

3.355,87
0,00
0,00

3.355,87
0,00

3.355,87

535,39
4.130,56

0,00
436,28

  
3.912,44
3.912,44

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000008 30-ALCIDES GOMES DA PENHA 514225-AUX SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5,57

5,57

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

252305-SECRETARIA 

001-Salário 4,00 211,39 500-INSS 9,00 214,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 22,00 571-Adiantamento Férias 26,00 2.061,68

040-Férias 26,00 1.546,26

042-Reembolso de INSS de Férias 26,00 226,79

050-1/3 de Férias 26,00 515,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.383,07

190,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.585,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.609,86

2.284,09

325,77

333,70

2.383,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 438,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 148,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.985,80

318,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.985,80

603,81

3.381,99

3.357,77

3.985,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

252405-Assessor de Recursos 

001-Salário 30,00 2.639,74 500-INSS 11,00 333,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 59,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 45,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 145,17

173-Horas Extras 75% 10,00 238,68

254-Ferias Indenizadas 0,00 3.484,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.513,24

521,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.639,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.513,24

546,04

5.967,20

2.696,02

3.029,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.459,05 500-INSS 11,00 502,04
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000008 387-DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 515105-EDUCADORA DE PSF II Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 197,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.563,97

365,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.459,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.563,97

714,56

3.849,41

3.682,75

4.563,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

252405-Assessor (a) de Recursos 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 291,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 34,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 40,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 511,08 511,08

173-Horas Extras 75% 10,00 208,90 709-CRESSEM 266,53 266,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.653,41

212,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.653,41

1.112,05

1.541,36

2.361,53

2.653,41

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

351605-Tecnico em seguranca do 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 355,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.228,32

258,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.228,32

1.304,86

1.923,46

2.683,61

3.228,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.703,79 500-INSS 9,00 162,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,71

144,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.703,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,71

357,97

1.450,74

1.645,93

1.808,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.034,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 45



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000008 - ADMINISTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000008 37-FATIMA APARECIDA CASTRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.495,06

599,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.495,06

1.613,92

5.881,14

6.924,18

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 937,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.146,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.141,06

571,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.141,06

3.423,34

3.717,72

6.570,18

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 3.777,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.066,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 526,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 74,34 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 41,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 10,00 386,58

173-Horas Extras 75% 81,00 2.739,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.610,40

608,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.777,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.610,40

1.686,92

5.923,48

7.039,52

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

511210-ENCARREGADO DE 

001-Salário 30,00 2.468,16 500-INSS 9,00 231,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 32,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.573,08

205,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.468,16

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.573,08

272,64

2.300,44

2.341,50

2.573,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

313220-Tecnico de informatica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 507,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 287,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 305,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 50,50
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000008 597-JERBSON MASSARANDUBA DE 313220-Tecnico de informatica Mensalista Ativo 05/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 11,00 262,62

173-Horas Extras 75% 76,00 1.587,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.610,40

368,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.610,40

802,49

3.807,91

4.103,26

4.610,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 104,48

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,15 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 107,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 7,00 73,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.305,99

104,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.305,99

217,05

1.088,94

1.201,51

1.305,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 149,35

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 97,10 97,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 25,00 282,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.659,47

132,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.659,47

252,02

1.407,45

1.510,12

1.659,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,11

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

024-Adicional Noturno 32,00 80,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 15,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.313,83

105,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.313,83

110,68

1.203,15

1.208,72

1.313,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85
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000008 231-NIVALDA SANTANA BEIRAO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 09/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 360,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 82,53

024-Adicional Noturno 187,00 520,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 231,78 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 268,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 100,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,22 326,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 72,00 1.205,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.275,86

262,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.275,86

1.042,73

2.233,13

2.915,52

3.275,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 2,00 111,82 500-INSS 9,00 226,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 28,00 2.277,36

040-Férias 28,00 1.708,02 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 107,89

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 250,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

050-1/3 de Férias 28,00 569,34

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 171,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.521,18

201,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.943,54

2.943,54

0,00

77,83

2.521,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

142205-ENCARREGADO DE RH

001-Salário 30,00 4.964,02 500-INSS 11,00 557,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 293,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.622,10

929,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.964,02

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.622,10

2.101,00

9.521,10

4.132,18

5.068,94
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000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA 313220-Técnico de Informática Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 394,95

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 124,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.186,09 711-ADIANTAMENTO 1.186,09 1.186,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.590,43

287,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.590,43

1.713,81

1.876,62

3.195,48

3.590,43

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

311105-TECNICO LABORATORIO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.174,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 383,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

173-Horas Extras 75% 60,00 1.993,95 711-ADIANTAMENTO 1.984,29 1.984,29

208-Diferença Salarial 0,00 1.984,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.193,53

655,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.621,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.468,53

4.050,48

4.418,05

7.433,06

5.189,82
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000008

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 52.464,29 0,00 323,21 0,00 52.787,50

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 2.288,00 0,00 176,00 0,00 2.464,00

024-Adicional Noturno 600,64 0,00 0,00 0,00 600,64

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 2.282,24 0,00 66,00 0,00 2.348,24

040-Férias 0,00 0,00 3.254,28 0,00 3.254,28

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 477,30 0,00 477,30

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.084,76 0,00 1.084,76

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 171,85 5,57 177,42

172-Horas Extras 100% 649,20 0,00 0,00 0,00 649,20

173-Horas Extras 75% 8.329,93 0,00 0,00 0,00 8.329,93

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

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

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

208-Diferença Salarial 3.170,38 0,00 0,00 0,00 3.170,38

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 4.646,00 0,00 0,00 0,00 4.646,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 275,00 0,00 0,00 0,00 275,00

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

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

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

254-Ferias Indenizadas 10.037,16 0,00 0,00 0,00 10.037,16

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.883,38 0,00 441,39 0,00 7.324,77

510-IRRF 5.532,70 0,00 0,00 0,00 5.532,70

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 143,35 0,00 16,18 0,00 159,53

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 4.339,04 0,00 4.339,04

601-Insuf. Saldo Devedor 8,25 0,00 0,00 5,57 13,82

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

701-CONVENIO FARMACIA 561,52 0,00 107,89 0,00 669,41

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 5.396,20 0,00 323,13 0,00 5.719,33

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

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 328,69 0,00 0,00 0,00 328,69

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

711-ADIANTAMENTO 3.170,38 0,00 0,00 0,00 3.170,38

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

84.742,84

22.037,79

62.705,05

19 0

0,00

0,00

0,00 5.553,40

5.227,63

325,77

2

5,57

5,57

0,00

1

90.301,81

27.270,99

63.030,82

22

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

79.334,93
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

29.798,10
0,00
0,00

7.324,77
0,00
0,00

7.324,77
0,00

7.324,77

5.532,70
0,00
0,00

776,01
  

7.149,76
7.149,76

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000009 219-ADA ROMILDA HORVATH 223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA Horista Férias 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 6,67 468,20 500-INSS 11,00 570,88

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

040-Férias 30,00 14.230,40 571-Adiantamento Férias 30,00 18.973,87

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 513,01

050-1/3 de Férias 30,00 4.743,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

19.618,07

1.569,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

20.131,08

19.553,00

578,08

586,33

5.189,82

000009 103-ALDA DOS SANTOS SILVA Mensalista Aux.Doença 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.223,86 500-INSS 9,00 218,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 22,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 4,00 80,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.425,26

194,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.223,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.425,26

249,24

2.176,02

2.206,99

2.425,26

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 1.879,43 500-INSS 9,00 178,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.984,35

158,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.984,35

195,09

1.789,26

1.616,17

1.984,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 114,52

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,53 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 54,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

173-Horas Extras 75% 7,00 80,75
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000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.431,50

114,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.431,50

533,91

897,59

1.127,39

1.431,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 198,52

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

024-Adicional Noturno 128,00 356,27 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 73,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 24,00 383,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.205,77

176,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.205,77

507,33

1.698,44

1.817,66

2.205,77

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.062,52 500-INSS 8,00 101,79

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 316,89

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,92 304,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.272,37

101,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.062,52

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.272,37

735,57

536,80

980,99

1.272,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 175,74

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

024-Adicional Noturno 120,00 300,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,26 161,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 24,00 315,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,71

156,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,71

349,23

1.603,48

1.776,97

1.952,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 318,63

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 62,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 15,00 324,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,31 381,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.896,65

231,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.896,65

765,40

2.131,25

2.578,02

2.896,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 295,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

709-CRESSEM 93,44 93,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

881,20

441,98

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 321,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

879,18

4.115,88

4.256,01

4.995,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,07

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 56,22

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

709-CRESSEM 93,14 93,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.250,86

100,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.250,86

575,25

675,61

961,20

1.250,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 95,25
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000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,78 317,78

709-CRESSEM 93,64 93,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

618,09

705,09

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223605-Fisioterapeuta

040-Férias 30,00 3.029,08 500-INSS 11,00 444,26

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 444,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.009,69 571-Adiantamento Férias 30,00 4.038,77

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 925,84 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 117,91

702-EMPRESTIMO BRADESCO 69,50 69,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 38,39 38,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.038,77

323,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.408,87

5.408,87

0,00

0,00

4.038,77

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.758,86 500-INSS 11,00 520,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 269,39

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 123,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 205,20

173-Horas Extras 75% 14,00 642,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.734,99

378,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.758,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.734,99

2.005,04

2.729,95

4.024,55

4.734,99

000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 939,71 500-INSS 8,00 91,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 4,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 248,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.149,56

91,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

939,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.149,56

344,88

804,68

1.057,60

1.149,56

000009 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Férias 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 2,00 120,47 500-INSS 11,00 314,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000009 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 2.478,38

040-Férias 28,00 1.858,79 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 272,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,33 536,33

050-1/3 de Férias 28,00 619,59

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 209,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.862,85

229,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.344,53

3.344,53

0,00

0,00

2.862,85

000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 656,95

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 43,63 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 205,99

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.285,66

1.285,66

0,00

763,49

1.242,03

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 385,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 85,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 77,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 104,80

173-Horas Extras 75% 11,50 401,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.508,12

280,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.508,12

1.284,71

2.223,41

2.932,64

3.508,12
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AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 27.734,82 0,00 588,67 0,00 28.323,49

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 2.112,00 0,00 352,00 0,00 2.464,00

024-Adicional Noturno 656,87 0,00 0,00 0,00 656,87

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 961,42 0,00 88,00 0,00 1.049,42

040-Férias 0,00 0,00 19.118,27 0,00 19.118,27

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.229,90 0,00 1.229,90

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 6.372,75 0,00 6.372,75

101-Insuficiência de Saldo Credor 43,63 0,00 1.134,89 0,00 1.178,52

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

173-Horas Extras 75% 2.230,48 0,00 0,00 0,00 2.230,48

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

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

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 3.265,35 0,00 1.330,05 0,00 4.595,40

510-IRRF 749,23 0,00 0,00 0,00 749,23

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 99,36 0,00 24,75 0,00 124,11

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 25.491,02 0,00 25.491,02

601-Insuf. Saldo Devedor 982,09 0,00 0,00 0,00 982,09

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 39,96 0,00 6,66 0,00 46,62

701-CONVENIO FARMACIA 1.265,50 0,00 117,91 0,00 1.383,41

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 69,50 0,00 69,50
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 4.528,07 0,00 1.228,12 0,00 5.756,19

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

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 280,22 0,00 38,39 0,00 318,61

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

33.739,22

11.209,78

22.529,44

15 0

0,00

0,00

0,00 28.884,48

28.306,40

578,08

3

0,00

0,00

0,00

1

62.623,70

39.516,18

23.107,52

19

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

60.215,28
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

49.707,15
0,00
0,00

4.595,40
0,00
0,00

4.595,40
0,00

4.595,40

749,23
4.391,76

0,00
538,43

  
4.817,21
4.817,21

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000010 117-ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 347,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 10,91

024-Adicional Noturno 160,00 445,33 521-Falta (HORAS) 0,22 1,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 184,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 42,22 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 85,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 219,56

173-Horas Extras 75% 60,00 960,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.154,92

252,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.156,28

433,24

2.723,04

2.049,52

3.154,92

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 195,22

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,25 703-OUTROS DESCONTOS 1,34 1,34

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 45,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 236,20

173-Horas Extras 75% 4,00 68,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.169,11

173,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.169,11

204,54

1.964,57

1.973,89

2.169,11

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 451,75

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 15,00 193,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 58,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 126,27 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 16,00 656,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

209-SUPERVISOR RX 0,00 322,00 709-CRESSEM 302,64 302,64

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.106,78

328,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.106,78

1.377,30

2.729,48

3.655,03

4.106,78

000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 182,58
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000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

024-Adicional Noturno 24,00 66,80 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 232,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,97 321,97

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 32,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 169,08

173-Horas Extras 75% 36,00 443,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.028,71

162,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.028,71

742,36

1.286,35

1.846,13

2.028,71

000010 487-ADRIANA SILVA GOMES DE Mensalista Aux.Doença 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Auxiliar de Enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 302,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.753,85

220,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.753,85

323,75

2.430,10

2.071,75

2.753,85

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 346,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,26

024-Adicional Noturno 88,00 505,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,57 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 1,00 28,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.146,97

251,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.146,97

958,26

2.188,71

2.800,80

3.146,97

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 
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000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 223115-MEDICO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 70,00 4.916,10 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.429,08

024-Adicional Noturno 24,00 758,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,00 145,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 1.134,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 166,36

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

218-SALA DE PARTO 0,00 586,80

247-PLANTÃO NATAL 0,00 842,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.928,84

714,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.928,84

2.008,21

6.920,63

8.357,96

5.189,82

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 89,00 6.250,47 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.674,94

024-Adicional Noturno 60,00 1.896,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 30,00 364,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 1.386,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 446,62

212-VISITAS PACIENTES 0,00 674,52

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 684,60

247-PLANTÃO NATAL 0,00 561,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.474,77

1.397,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.474,77

4.254,07

13.220,70

16.524,71

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 153,68

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,93 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 280,56

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 33,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,70 399,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 171,92

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.707,52

136,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.707,52

839,51

868,01

795,48

1.707,52
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000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA 422205-Telefonista Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,06 0,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 314,15 314,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.241,65

99,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

419,55

822,48

952,73

1.241,65

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 372,00 1.900,92 500-INSS 9,00 189,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 60,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 106,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 384,88 384,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.110,77

168,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.110,77

689,10

1.421,67

1.731,21

2.110,77

000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 222,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 25,96

024-Adicional Noturno 40,00 111,33 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 147,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 33,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 21,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 175,02

173-Horas Extras 75% 60,00 765,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.472,63

197,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.472,63

291,18

2.181,45

2.250,09

2.472,63

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA Horista Férias 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 51,00 3.581,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 662,17

040-Férias 30,00 12.056,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 21.580,03

050-1/3 de Férias 30,00 4.018,76

206-PRODUÇÃO 0,00 924,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 65,68

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00
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000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA 223115-MEDICO Horista Férias 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

247-PLANTÃO NATAL 0,00 842,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

27.338,83

2.187,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

27.909,71

22.821,33

5.088,38

5.569,21

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 361,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 83,62

024-Adicional Noturno 19,00 85,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 170,19 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 142,30

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 17,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 481,10 481,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 16,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 4,00 91,94

173-Horas Extras 75% 44,00 885,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.284,05

262,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.284,05

1.076,52

2.207,53

2.922,80

3.284,05

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 858,67

024-Adicional Noturno 80,00 957,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 177,04 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.744,94

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 184,05 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 35,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.689,76 1.689,76

173-Horas Extras 75% 16,00 920,62 709-CRESSEM 454,94 454,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.233,81

578,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.233,81

5.363,19

1.870,62

6.283,75

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 35,44 2.488,95 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.999,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 21,00

211-A.I.H. 0,00 715,68

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.349,04

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 4.217,55
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000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 223115-MEDICO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.002,07

880,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.002,07

2.578,35

8.423,72

10.431,19

5.189,82

000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 7.800,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.072,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.009,85

640,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.009,85

1.659,46

6.350,39

7.059,79

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.102,31 500-INSS 9,00 149,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 23,90

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 32,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 170,44

173-Horas Extras 75% 10,00 124,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.663,56

133,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.102,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.663,56

155,23

1.508,33

1.513,84

1.663,56

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 445,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 128,51

024-Adicional Noturno 8,00 45,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 174,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 64,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,52 609,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 336,18

173-Horas Extras 75% 37,00 907,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.046,37

323,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.046,37

1.198,04

2.848,33

3.222,09

4.046,37

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 355,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 77,10
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000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

024-Adicional Noturno 112,00 321,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 179,17

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 40,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 61,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 212,96

173-Horas Extras 75% 60,00 931,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.235,18

258,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.235,18

439,35

2.795,83

2.879,31

3.235,18

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.531,75

024-Adicional Noturno 51,00 610,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 291,66

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 285,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 117,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 24,00 1.485,68

173-Horas Extras 75% 28,00 1.516,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.302,19

744,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.302,19

2.110,88

7.191,31

8.731,31

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 292,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,66

024-Adicional Noturno 8,00 36,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 45,30 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 82,29

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 51,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,95 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 269,22

173-Horas Extras 75% 12,00 235,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.661,84

212,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.661,84

936,16

1.725,68

2.179,45

2.661,84

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,83
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000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 19,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

736,25

1.773,02

2.093,85

2.509,27

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.032,07

024-Adicional Noturno 88,00 1.052,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,98

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 154,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 202,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 801,86

173-Horas Extras 75% 4,00 233,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.485,17

598,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.485,17

1.611,20

5.873,97

6.914,29

5.189,82

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 413,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 146,65

024-Adicional Noturno 182,00 506,57 521-Falta (HORAS) 1,01 6,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 312,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,42 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 643,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,93 423,93

173-Horas Extras 75% 98,00 1.627,26 709-CRESSEM 84,63 84,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.756,18

300,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.762,43

1.724,04

2.038,39

3.343,00

3.756,18

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 478,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,57 311,57
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000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

895,52

346,51

1.142,67

1.242,03

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223405-FARMACEUTICA III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 333,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 640,38 640,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,35

242,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,35

1.027,05

2.002,30

2.506,53

3.029,35

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 344,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 52,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 37,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 63,47 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 66,20

172-Horas Extras 100% 12,00 330,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

173-Horas Extras 75% 8,00 192,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.132,35

250,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.132,35

917,45

2.214,90

2.598,20

3.132,35

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 82,45 5.790,46 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.684,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 21,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 1.930,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.494,47

1.079,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.494,47

3.263,76

10.230,71

12.923,59

5.189,82

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 816,13

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 127,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

172-Horas Extras 100% 12,00 661,50 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 22,84
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000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.146,03 1.146,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.699,92

535,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.699,92

2.564,13

4.135,79

6.129,04

5.189,82

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 328,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 18,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 58,18 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 432,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 157,15

172-Horas Extras 100% 11,00 302,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 594,80 594,80

173-Horas Extras 75% 4,00 96,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.984,79

238,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.984,79

1.577,12

1.407,67

2.656,46

2.984,79

000010 367-CARLOS NASCIMENTO Horista 20/12/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO

001-Salário 124,00 8.708,52 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.426,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.918,37

713,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.918,37

2.005,33

6.913,04

8.347,49

5.189,82

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 216,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,14

024-Adicional Noturno 56,00 155,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 91,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 69,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 29,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 24,00 361,92

173-Horas Extras 75% 36,00 475,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.401,99

192,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.401,99

570,98

1.831,01

2.185,81

2.401,99
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000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 187,83

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

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 45,42 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 136,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,90 449,90

172-Horas Extras 100% 12,00 236,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.086,96

166,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.086,96

782,21

1.304,75

1.899,13

2.086,96

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 321,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 37,77

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 90,35 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 139,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 710,87 710,87

173-Horas Extras 75% 12,00 286,16 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.918,26

233,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.918,26

1.256,32

1.661,94

2.407,66

2.918,26

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 472,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 224,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 65,91

705-EMPRESTIMO CAIXA 962,89 962,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.298,75

343,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.298,75

1.741,27

2.557,48

3.825,89

4.298,75

000010 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE Mensalista Férias 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223605-Fisioterapeuta

040-Férias 30,00 2.739,89 500-INSS 11,00 401,85

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 401,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,53

050-1/3 de Férias 30,00 913,30 571-Adiantamento Férias 30,00 3.653,19

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 693,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.653,19

292,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.506,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.748,80

4.748,80

0,00

0,00

3.653,19
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000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 210,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 16,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 89,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 27,00 463,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 140,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,24 311,24

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.334,79

186,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.334,79

710,72

1.624,07

2.124,66

2.334,79

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.587,99 500-INSS 11,00 518,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 307,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 96,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 501,86

173-Horas Extras 75% 4,00 146,37

208-Diferença Salarial 0,00 140,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.710,73

376,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.587,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.710,73

833,62

3.877,11

4.192,55

4.710,73

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 321,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,55

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 61,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 40,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

172-Horas Extras 100% 12,00 322,24 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.918,19

233,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.918,19

970,77

1.947,42

2.218,01

2.918,19

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 9,00 542,11 500-INSS 11,00 435,56

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

024-Adicional Noturno 88,00 397,55 571-Adiantamento Férias 21,00 2.303,81

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 2,00 79,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98
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000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 99,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 44,00

040-Férias 21,00 1.727,86

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 253,42

050-1/3 de Férias 21,00 575,95

172-Horas Extras 100% 12,00 317,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.959,64

316,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.213,06

3.318,60

894,46

1.284,10

3.959,64

000010 532-DAILA LOPES Mensalista Aux.Doença 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

006-Salário Auxílio Doença 8,00 425,46 500-INSS 8,00 48,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

601,46

48,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

601,46

48,12

553,34

553,34

601,46

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 169,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,20

150,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,20

505,34

1.381,86

1.717,35

1.887,20

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 114,94

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

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 31,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 256,69

172-Horas Extras 100% 12,00 163,34 703-OUTROS DESCONTOS 0,32 0,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.436,78

114,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.436,78

718,03

718,75

942,66

1.436,78

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 500-INSS 8,00 16,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI 223115-MEDICO Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

209,85

16,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

209,85

25,04

184,81

193,06

209,85

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

024-Adicional Noturno 8,00 22,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,91

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 31,37

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 163,14

173-Horas Extras 75% 24,00 285,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.779,73

142,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.779,73

202,86

1.576,87

1.619,55

1.779,73

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223405-TECNICO DE FARMACIA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.090,88

024-Adicional Noturno 160,00 919,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 660,18 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 176,88 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 181,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

173-Horas Extras 75% 104,00 3.432,92 709-CRESSEM 267,20 267,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.699,02

615,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.699,02

3.060,69

4.638,33

7.128,14

5.189,82

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 332,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 111,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 50,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 391,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

172-Horas Extras 100% 12,00 264,40

173-Horas Extras 75% 30,00 578,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.021,76

241,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.021,76

1.331,16

1.690,60

2.689,37

3.021,76
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000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 209,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,37

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 50,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 388,83

172-Horas Extras 100% 12,00 264,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.332,14

186,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.332,14

1.196,00

1.136,14

2.122,25

2.332,14

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 3.371,04 500-INSS 11,00 407,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 82,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,52 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.703,47

296,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.703,47

498,37

3.205,10

2.916,91

3.703,47

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 140,42

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,70 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 39,22

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 16,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 6,00 85,96

173-Horas Extras 75% 9,00 112,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.560,19

124,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.560,19

185,21

1.374,98

1.419,77

1.560,19

000010 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 364,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 87,05

024-Adicional Noturno 193,00 537,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 234,03 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 168,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 103,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 72,00 1.216,95
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000010 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.309,71

264,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.309,71

1.031,12

2.278,59

2.945,64

3.309,71

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 164,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,04 0,25

024-Adicional Noturno 112,00 311,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 38,80 702-EMPRESTIMO BRADESCO 258,87 258,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 201,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.830,22

146,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.830,47

677,66

1.152,81

1.665,50

1.830,22

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,20

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,93 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 51,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.502,54

120,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.502,54

494,75

1.007,79

1.192,75

1.502,54

000010 396-EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 192,50

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

024-Adicional Noturno 104,00 289,47 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 192,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,42 702-EMPRESTIMO BRADESCO 84,08 84,08

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 40,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 369,09 369,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 55,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 210,50

173-Horas Extras 75% 12,00 184,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.138,91

171,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.138,91

843,44

1.295,47

808,87

2.138,91

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 209,89
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000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,37

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 50,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 470,69 470,69

172-Horas Extras 100% 12,00 264,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.332,14

186,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.332,14

705,20

1.626,94

2.122,25

2.332,14

000010 507-EDNA VICENCIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

500,82

822,36

1.027,74

1.323,18

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 153,68

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 33,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 171,92

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.707,52

136,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.707,52

509,68

1.197,84

1.553,84

1.707,52

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 160,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 38,61 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 78,65

172-Horas Extras 100% 12,00 200,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.779,02

142,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.779,02

630,72

1.148,30

1.618,91

1.779,02
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000010 384-EDUARDO DOS SANTOS 123105-Diretor administrativo Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.005,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.390,13

591,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.390,13

1.585,06

5.805,07

6.819,25

5.189,82

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 157,91

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

024-Adicional Noturno 16,00 51,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 275,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 50,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,28 327,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 19,00 261,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.754,57

140,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.754,57

766,78

987,79

1.596,66

1.754,57

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-Enfermeiro I

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 859,98

024-Adicional Noturno 14,00 167,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 268,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 32,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 28,00 1.396,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.859,39

548,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.859,39

1.439,11

5.420,28

6.288,51

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 2.552,23 500-INSS 11,00 448,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 189,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 4,00 198,94

206-PRODUÇÃO 0,00 371,00

252-PARTO NORMAL 0,00 703,20
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000010 656-ELISA MARIA MATTJIE 223505-Enfermeira Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.073,48

325,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.073,48

645,34

3.428,14

3.625,40

4.073,48

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 23,00 1.019,50 500-INSS 8,00 123,17

003-Salário Maternidade 7,00 310,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 10,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,63

123,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,63

510,90

1.028,73

1.416,46

1.539,63

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 349,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 40,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 148,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 50,00 772,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,68 432,68

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 474,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.178,13

254,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.178,13

838,08

2.340,05

2.449,36

3.178,13

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 316,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,92

024-Adicional Noturno 72,00 325,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,26

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 59,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 62,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 307,78

173-Horas Extras 75% 4,00 89,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.878,71

230,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.878,71

345,83

2.532,88

2.182,87

2.878,71

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 363,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 63,80
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000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,03 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 95,00

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 62,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,00 420,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 90,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 327,04

173-Horas Extras 75% 12,00 286,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.308,19

264,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.308,19

950,95

2.357,24

2.754,70

3.308,19

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 293,61

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 520-Falta (DIAS) 1,00 37,11

024-Adicional Noturno 120,00 334,00 521-Falta (HORAS) 1,39 8,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 137,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 39,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,00 322,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 64,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 204,72

173-Horas Extras 75% 48,00 716,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.669,14

213,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.714,85

666,89

2.047,96

1.996,35

2.669,14

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 123,07

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 34,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 16,00 180,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.538,40

123,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.538,40

128,64

1.409,76

1.225,74

1.538,40

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 155,25

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

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 33,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 38,39 38,39

172-Horas Extras 100% 12,00 171,92
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000010 685-EVA MARIA RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

208-Diferença Salarial 0,00 196,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.724,95

138,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.724,95

547,46

1.177,49

1.569,70

1.724,95

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.212,12

024-Adicional Noturno 112,00 1.339,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 329,87

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 161,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 257,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 840,14

173-Horas Extras 75% 28,00 1.715,30

206-PRODUÇÃO 0,00 203,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.933,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.776,27

942,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.051,27

2.791,25

9.260,02

11.205,39

5.189,82

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 218,00

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 22,51

024-Adicional Noturno 56,00 159,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 124,23

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 35,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 30,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 184,58

173-Horas Extras 75% 48,00 646,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.422,17

193,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.422,17

246,20

2.175,97

2.204,17

2.422,17

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 209,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,37

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 50,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

172-Horas Extras 100% 12,00 264,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 93,06

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.332,14

186,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.332,14

366,73

1.965,41

2.122,25

2.332,14

000010 693-FELIPE TALES GOMES DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 97,46

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.218,25

97,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.218,25

103,03

1.115,22

1.120,79

1.218,25

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 326,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 26,81

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 62,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 668,18 668,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 90,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 327,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.967,00

237,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.967,00

1.029,61

1.937,39

2.261,45

2.967,00

000010 331-FERNANDA FERREIRA GUIRADO Horista Ativo 01/09/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 11,00 318,70

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

024-Adicional Noturno 16,00 505,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 97,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 399,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.897,27

231,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.897,27

377,54

2.519,73

2.578,57

2.897,27

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 567,55
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000010 127-FERNANDO DE SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 140,12

024-Adicional Noturno 99,00 447,24 530-Pensão Alimentícia 1.102,92 1.102,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 245,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 124,63 709-CRESSEM 47,61 47,61

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,01 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 24,00 648,08

173-Horas Extras 75% 54,00 1.275,89

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.159,53

412,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.159,53

2.371,74

2.787,79

3.299,47

5.159,53

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223545-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 967,99

024-Adicional Noturno 12,00 143,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 95,44 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 318,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 27,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 10,00 496,30

206-PRODUÇÃO 0,00 791,00

252-PARTO NORMAL 0,00 703,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.252,17

580,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.252,17

1.865,38

5.386,79

6.681,29

5.189,82

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 172,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 140,96

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 33,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 175,08

173-Horas Extras 75% 24,00 306,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.921,02

153,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.921,02

665,37

1.255,65

1.748,13

1.921,02

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA
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000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE 324115-TECNICO RADIOLOGIA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 428,69

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 15,00 165,48

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 49,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 58,64 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 61,16

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 94,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,86 313,86

172-Horas Extras 100% 8,00 258,46

174-Horas Extras a 90 % 12,00 492,44

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.897,21

311,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.897,21

977,33

2.919,88

3.468,52

3.897,21

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 191,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 520-Falta (DIAS) 1,00 60,23

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 43,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 382,99

172-Horas Extras 100% 12,00 227,40 703-OUTROS DESCONTOS 0,92 0,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 514,50 514,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.122,86

169,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.183,09

1.157,95

1.025,14

1.931,80

2.122,86

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 218,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 18,00 347,03 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 129,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 501,81 501,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.430,66

194,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.430,66

888,19

1.542,47

2.211,90

2.430,66

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 410,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,91

024-Adicional Noturno 32,00 144,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 143,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 237,77

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 702-EMPRESTIMO BRADESCO 109,44 109,44
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000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 54,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 27,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 283,68

173-Horas Extras 75% 36,00 744,66

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.730,77

298,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.730,77

1.369,32

2.361,45

2.182,85

3.730,77

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 209,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,07 0,44

024-Adicional Noturno 120,00 341,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 40,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 208,84

173-Horas Extras 75% 24,00 365,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.333,05

186,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.333,49

654,30

1.679,19

1.743,90

2.333,05

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 181,01

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

024-Adicional Noturno 64,00 181,94 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,03 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 204,44

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 18,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 34,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 6,00 93,80

173-Horas Extras 75% 27,00 369,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,19

160,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,19

782,83

1.228,36

1.071,82

2.011,19

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 45,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 277,73 277,73

709-CRESSEM 122,80 122,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

557,65

765,53

838,15

1.323,18

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322125-TERAPEUTA HOLISTICO 

001-Salário 30,00 1.259,27 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,12

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.259,27

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,12

123,83

1.345,29

1.351,59

1.469,12

000010 277-GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 193,15

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

024-Adicional Noturno 24,00 108,42

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.146,16

171,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.421,16

201,40

2.219,76

1.953,01

2.146,16

000010 156-GRAZIELA APARECIDA Mensalista Férias 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

040-Férias 30,00 2.012,36 500-INSS 11,00 321,65

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 295,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 670,79 571-Adiantamento Férias 30,00 2.683,15

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 303,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

172-Horas Extras 100% 12,00 240,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.924,09

233,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.522,80

3.522,80

0,00

214,44

2.924,09

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES Mensalista Férias 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.802,87 500-INSS 11,00 535,80

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 411,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 316-GUSTAVO GUIMARAES 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Férias 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

050-1/3 de Férias 30,00 934,29 571-Adiantamento Férias 30,00 3.737,16

172-Horas Extras 100% 12,00 306,58 703-OUTROS DESCONTOS 0,38 0,38

173-Horas Extras 75% 37,00 827,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 587,63 587,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.870,90

389,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.281,99

4.869,22

412,77

1.009,03

4.870,90

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Férias 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-Medico 

001-Salário 6,00 421,38 500-INSS 11,00 570,88

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 6.845,32

040-Férias 28,00 5.133,99

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 478,81

050-1/3 de Férias 28,00 1.711,33

216-AMBULATORIO 0,00 1.101,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.631,70

690,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.110,51

7.424,45

1.686,06

1.694,31

5.189,82

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 123,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 35,82 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 58,20

172-Horas Extras 100% 13,00 186,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.545,24

123,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.545,24

609,44

935,80

1.232,03

1.545,24

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 64,31

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 35,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 115,15

172-Horas Extras 100% 6,00 183,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

201-Gratificacao 0,00 322,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,75

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,75

1.254,27

2.061,48

2.761,43

3.315,75
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000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 292,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,88

024-Adicional Noturno 8,00 36,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 45,30 702-EMPRESTIMO BRADESCO 415,45 415,45

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 51,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,95 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 269,22

173-Horas Extras 75% 12,00 235,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.661,84

212,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.661,84

982,48

1.679,36

2.369,04

2.661,84

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 114,94

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

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 31,41 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 120,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,17 291,17

172-Horas Extras 100% 12,00 163,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.436,78

114,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.436,78

532,05

904,73

942,66

1.436,78

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.523,82

024-Adicional Noturno 104,00 1.244,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 69,61

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 159,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 239,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 827,38

173-Horas Extras 75% 6,00 361,99

206-PRODUÇÃO 0,00 322,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.054,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.273,36

741,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.548,36

2.102,95

7.445,41

8.702,48

5.189,82

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

324115-Tecnico em radiologia
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000010 166-JADER MENESES MUNIZ 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 330,21

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 7,50 57,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 58,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.001,91

240,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.276,91

402,59

2.874,32

2.671,70

3.001,91

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 181,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,12 0,76

024-Adicional Noturno 96,00 272,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,61 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 321,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 38,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 52,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 199,74

173-Horas Extras 75% 12,00 174,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.013,19

161,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.013,95

875,74

1.138,21

1.452,82

2.013,19

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista Aux.Doença 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.823,05 500-INSS 11,00 291,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 76,89 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 134,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,91 393,91

172-Horas Extras 100% 18,00 399,82

173-Horas Extras 75% 6,00 116,60
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000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.648,63

211,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.823,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.648,63

847,79

1.800,84

2.167,69

2.648,63

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 339,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 63,45

024-Adicional Noturno 9,00 51,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 18,90

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 64,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 336,96

173-Horas Extras 75% 4,00 98,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.089,90

247,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.089,90

411,59

2.678,31

2.750,01

3.089,90

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 112,99

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,48 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 21,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

173-Horas Extras 75% 12,00 142,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.412,43

112,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.412,43

450,17

962,26

920,26

1.412,43

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 384,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 83,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 259,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

173-Horas Extras 75% 83,22 1.349,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.496,29

279,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.496,29

827,46

2.668,83

2.922,11

3.496,29

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

040-Férias 30,00 2.393,11 500-INSS 11,00 469,79

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 350,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

050-1/3 de Férias 30,00 797,70 571-Adiantamento Férias 30,00 3.190,81
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000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA 515210-AUXILIAR DE FARMACIA Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

173-Horas Extras 75% 87,00 1.080,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 352,26 352,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.270,84

341,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.621,83

4.019,24

602,59

961,23

4.270,84

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 122,25

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

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 33,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 25,50

172-Horas Extras 100% 12,00 171,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.528,16

122,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.528,16

466,27

1.061,89

1.405,91

1.528,16

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 189,67

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 3,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 45,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 236,20

173-Horas Extras 75% 1,00 17,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.107,49

168,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.107,49

647,50

1.459,99

1.917,82

2.107,49

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 3.651,87 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.095,56 510-IRRF 27,50 746,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 119,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 27,39 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 27,90

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 210,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.210,00 1.210,00
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000010 413-JOSUE QUERINO LEAL 860105-Supervisor de manutencao Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

172-Horas Extras 100% 3,00 142,42 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 15,00 623,11

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 577,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.448,14

515,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.651,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.448,14

2.598,10

3.850,04

5.877,26

5.189,82

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 490,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 213,60

024-Adicional Noturno 96,00 551,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 92,95 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 106,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 483,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.456,39

356,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.743,57

718,71

3.024,86

3.776,60

4.456,39

000010 183-JUCILENE BARBOSA Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 286,88

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,49 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 454,09

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 50,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,38 539,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 264,40

173-Horas Extras 75% 12,00 231,35

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.607,98

208,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.882,98

1.288,60

1.594,38

1.941,92

2.607,98

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 485,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 246,87

024-Adicional Noturno 48,00 430,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 2,00 81,58
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000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ 223505-Enfermeira Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.409,51

352,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.409,51

740,17

3.669,34

3.924,46

4.409,51

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 322,35

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 47,12 510-IRRF 7,50 38,59

172-Horas Extras 100% 9,00 245,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 927,74

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.930,49

234,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.930,49

2.216,39

714,10

2.418,55

2.930,49

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 238,61

705-EMPRESTIMO CAIXA 650,66 650,66

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

1.111,54

905,35

1.835,37

2.016,89

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA Mensalista Férias 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

040-Férias 30,00 1.938,61 500-INSS 11,00 374,30

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 232,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

050-1/3 de Férias 30,00 646,20 571-Adiantamento Férias 30,00 2.584,81

172-Horas Extras 100% 16,30 288,96 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 152,51

173-Horas Extras 75% 34,10 528,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 337,17 337,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.402,72

272,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.635,35

3.456,77

178,58

676,24

3.402,72

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 112,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 30,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 160,18
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000010 743-JURACI ALVES DA SILVA 517420-VIGIA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.409,23

112,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.409,23

155,42

1.253,81

1.296,49

1.409,23

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 355,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,27

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,27

523,91

1.258,36

1.621,87

1.782,27

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 191,71

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

024-Adicional Noturno 8,00 31,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 46,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 240,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,09

170,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.130,09

676,20

1.453,89

1.938,38

2.130,09

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICA 

001-Salário 12,00 842,76 500-INSS 11,00 57,87

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

024-Adicional Noturno 8,00 252,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 161,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.515,06

121,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.515,06

66,12

1.448,94

1.457,19

526,07

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 390,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 119,53

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 74,02 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 84,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 17,09 17,09
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000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

172-Horas Extras 100% 12,00 384,88 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.553,06

284,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.992,88

1.274,20

1.718,68

3.162,22

3.553,06

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 388,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 116,23

024-Adicional Noturno 24,00 108,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 172,06 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 219,06

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,42 38,42

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 93,44 93,44

173-Horas Extras 75% 44,00 894,69

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.528,34

282,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.528,34

1.408,43

2.119,91

3.140,22

3.528,34

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 212,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 18,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 59,62 550-Contribuição Sindical 1.595,49 53,18

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 30,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 8,00 157,46

173-Horas Extras 75% 18,00 310,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.362,71

189,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.362,71

292,26

2.070,45

2.150,07

2.362,71

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18
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000010 535-LILIANE ALVES MEIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 173,94

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

024-Adicional Noturno 13,00 36,18 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 37,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 74,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 16,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 6,00 88,36

173-Horas Extras 75% 30,00 386,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.932,63

154,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.932,63

544,05

1.388,58

1.758,69

1.932,63

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223545-Enfermeira II

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.437,82

024-Adicional Noturno 16,00 191,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 23,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 240,84 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 101,47

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 132,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 36,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 687,02

173-Horas Extras 75% 25,00 1.252,37

206-PRODUÇÃO 0,00 546,00

252-PARTO NORMAL 0,00 879,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.960,63

716,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.960,63

2.134,10

6.826,53

8.389,75

5.189,82

000010 429-LUCIANA DA COSTA Mensalista Ativo 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 228,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,99

024-Adicional Noturno 96,00 272,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 117,63 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 52,95

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 38,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,89 499,89

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 52,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 199,74

173-Horas Extras 75% 42,00 611,70
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000010 429-LUCIANA DA COSTA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.534,90

202,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.534,90

802,66

1.732,24

2.117,17

2.534,90

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 225,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 28,53

024-Adicional Noturno 112,00 318,39 521-Falta (HORAS) 0,13 0,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 103,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 39,58 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 61,23 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 59,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

172-Horas Extras 100% 12,00 205,80

173-Horas Extras 75% 36,00 540,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,33

200,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.511,15

806,04

1.705,11

2.284,40

2.510,33

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 260,14

705-EMPRESTIMO CAIXA 536,31 536,31

706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

1.035,81

981,08

1.835,37

2.016,89

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 473,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 191,62

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 165,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 685,54 685,54

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 62,89 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 90,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 327,04

173-Horas Extras 75% 36,00 858,50

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.306,03

344,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.306,03

1.425,75

2.880,28

3.642,78

4.306,03

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-Medico clinico

001-Salário 3,00 210,69 500-INSS 11,00 570,88

002-Salário Família 2,00 82,74 510-IRRF 27,50 812,96

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 112,00

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 257,51

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 772,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.067,58

565,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.150,32

1.392,09

5.758,23

6.117,52

5.189,82

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 13,00 912,99 500-INSS 11,00 515,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 216,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 25,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

216-AMBULATORIO 0,00 880,80

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 2.504,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.684,14

374,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.684,14

740,06

3.944,08

3.789,70

4.684,14

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 117,55

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

024-Adicional Noturno 16,00 44,53

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 31,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 166,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,41

117,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,41

123,12

1.346,29

1.351,86

1.469,41

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 585,57

024-Adicional Noturno 88,00 397,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 431,73 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 469,49

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 61,04 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 76,45 703-OUTROS DESCONTOS 0,32 0,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 34,18 34,18

172-Horas Extras 100% 12,00 317,42

173-Horas Extras 75% 97,00 2.245,02

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.861,53

468,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.861,53

2.277,36

3.584,17

5.290,65

5.189,82

000010 673-MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-ENCARREGADA DE 

001-Salário 30,00 1.748,83 500-INSS 9,00 176,28

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 28,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,16 309,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.958,68

156,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.748,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.958,68

521,81

1.436,87

1.782,40

1.958,68

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 509,01

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

024-Adicional Noturno 30,00 269,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 30,17 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 49,40

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 51,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 51,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 6,00 268,94

173-Horas Extras 75% 4,00 156,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.627,40

370,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.627,40

1.381,53

3.245,87

4.118,39

4.627,40

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 982,65
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000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA 223545-GERENTE DE ENFERMAGEM Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.495,06

599,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.495,06

1.568,44

5.926,62

6.734,59

5.189,82

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 211,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 17,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 68,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 18,00 354,30

173-Horas Extras 75% 6,00 103,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.350,98

188,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.350,98

237,22

2.113,76

2.139,39

2.350,98

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 286,88

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,58 429,58

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 50,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 264,40

173-Horas Extras 75% 12,00 231,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.607,98

208,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.607,98

724,71

1.883,27

1.941,92

2.607,98

000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO RADIOLOGISTA

001-Salário 30,00 11.548,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.208,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.764,85

941,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.548,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.764,85

2.788,11

8.976,74

11.193,97

5.189,82
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000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA 322605-Tecnico de imobilizacao Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 330,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 37,73

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 79,34 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

172-Horas Extras 100% 15,00 412,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.001,19

240,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.001,19

640,11

2.361,08

2.407,06

3.001,19

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 295,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 36,34

024-Adicional Noturno 16,00 63,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 82,35

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 47,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 244,70

173-Horas Extras 75% 24,00 428,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.683,78

214,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.683,78

339,54

2.344,24

2.388,56

2.683,78

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 321,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 51,99

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 61,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,52 547,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

172-Horas Extras 100% 12,00 322,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.918,19

233,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.918,19

967,92

1.950,27

2.597,19

2.918,19

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

342,38

980,80

1.217,33

1.323,18

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 144,65

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 104,80 104,80

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 31,41 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 709-CRESSEM 62,16 62,16

172-Horas Extras 100% 12,00 163,34

173-Horas Extras 75% 12,00 142,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.607,18

128,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.607,18

334,39

1.272,79

1.272,94

1.607,18

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 115,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 1,00 44,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 521-Falta (HORAS) 7,53 55,63

552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 172,61

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,67

115,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,63

795,13

744,50

1.324,50

1.439,67

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 331,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 367,87

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 127,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 647,29 647,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.009,27

240,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.009,27

1.511,66

1.497,61

2.299,07

3.009,27

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 181,17

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

024-Adicional Noturno 8,00 22,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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Centro de Custo 000010 - HOSPITAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 63,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 24,00 332,76

173-Horas Extras 75% 24,00 291,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.013,04

161,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.013,04

486,32

1.526,72

1.642,28

2.013,04

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 496,49

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 22,50 267,71

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 149,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 58,64 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 89,25

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 94,70 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

172-Horas Extras 100% 24,00 775,38

174-Horas Extras a 90 % 12,00 492,44

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.513,54

361,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.513,54

878,95

3.634,59

4.017,05

4.513,54

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,03

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.412,85

113,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.412,85

118,60

1.294,25

1.299,82

1.412,85

000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513220-Cozinheiro 

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 164,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,78 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 12,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 4,00 66,92
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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS 513220-Cozinheiro Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

173-Horas Extras 75% 12,00 175,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.828,88

146,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.828,88

647,74

1.181,14

1.474,69

1.828,88

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 144,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,14 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 119,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

173-Horas Extras 75% 4,00 52,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.602,48

128,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.602,48

643,79

958,69

1.458,26

1.602,48

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 164,05

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,46 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 66,12 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 429,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

172-Horas Extras 100% 24,00 343,82 709-CRESSEM 191,35 191,35

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.822,79

145,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.822,79

1.057,39

765,40

1.658,74

1.822,79

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 204,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 40,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 11,00 212,08 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 234,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.269,75

181,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.269,75

466,29

1.803,46

2.065,47

2.269,75

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,20
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000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS 514225-Auxiliar de Serviços Gerais Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,93 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 135,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,29 350,29

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.502,54

120,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.502,54

612,00

890,54

1.382,34

1.502,54

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 200,13

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

024-Adicional Noturno 32,00 89,07 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 144,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 92,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 35,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 183,78

173-Horas Extras 75% 36,00 482,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.223,72

177,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.223,72

726,56

1.497,16

2.023,59

2.223,72

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 380,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 106,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 152,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 33,00 794,20 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 161,91

705-EMPRESTIMO CAIXA 670,53 670,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.456,20

276,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.456,20

1.334,13

2.122,07

3.076,02

3.456,20

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 411,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,23

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 116,34 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 63,82 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 465,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 210-MARILAN RODRIGUES DE 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

172-Horas Extras 100% 12,00 331,86

173-Horas Extras 75% 25,00 604,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.737,16

298,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.737,16

1.733,81

2.003,35

2.946,89

3.737,16

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.346,96

107,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.346,96

477,04

869,92

1.049,61

1.346,96

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

702-EMPRESTIMO BRADESCO 397,34 397,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

515,42

807,76

648,56

1.323,18

000010 266-MARISTELA SANTOS DE Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 357,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,99

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 61,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 322,24

173-Horas Extras 75% 12,00 281,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.254,37

260,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.254,37

1.034,65

2.219,72

2.517,21

3.254,37

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 321,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 61,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 44,48

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 322,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.918,19

233,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.918,19

1.208,17

1.710,02

1.634,57

2.918,19

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 301,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,30

024-Adicional Noturno 9,00 35,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 98,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 76,49

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 46,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 240,98

173-Horas Extras 75% 29,00 509,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,04

219,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,04

426,50

2.316,54

2.441,31

2.743,04

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 198,92

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 45,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 236,20

173-Horas Extras 75% 6,00 103,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.210,17

176,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.210,17

654,69

1.555,48

2.011,25

2.210,17

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 331,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,51

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 63,82 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 21,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,30 702-EMPRESTIMO BRADESCO 136,38 136,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 523,38 523,38

172-Horas Extras 100% 12,00 331,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.015,84

241,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.015,84

1.080,08

1.935,76

2.684,10

3.015,84

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Férias 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

040-Férias 30,00 1.336,29 500-INSS 9,00 160,35

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 160,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 445,43 571-Adiantamento Férias 30,00 1.781,72

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 266,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.781,72

142,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.208,18

2.208,18

0,00

0,00

1.781,72

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 357,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,21

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 61,97 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 234,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 102,54 102,54

172-Horas Extras 100% 12,00 322,24 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 12,00 281,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.254,37

260,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.254,37

1.433,07

1.821,30

2.706,80

3.254,37

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 168,12

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

024-Adicional Noturno 2,00 7,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

208-Diferença Salarial 0,00 53,18
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.868,03

149,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.868,03

176,10

1.691,93

1.699,91

1.868,03

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 407,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 83,38

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 111,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,07 471,07

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 63,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 331,86

173-Horas Extras 75% 24,00 580,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.708,30

296,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.708,30

970,61

2.737,69

2.921,21

3.708,30

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Férias 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 18,00 1.084,22 500-INSS 11,00 429,57

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

024-Adicional Noturno 104,00 469,83 571-Adiantamento Férias 12,00 1.637,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 4,47 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 3,00 61,32 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 153,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 88,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,97 330,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 33,00

040-Férias 12,00 1.228,02

042-Reembolso de INSS de Férias 12,00 180,11

050-1/3 de Férias 12,00 409,34

172-Horas Extras 100% 12,00 327,04

173-Horas Extras 75% 1,00 23,85

221-AUXILIO CRECHE 0,00 550,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.905,18

312,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.635,29

2.565,84

2.069,45

2.018,36

3.905,18

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 5.666,69 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 589,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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Centro de Custo 000010 - HOSPITAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI 223545-Enfermeiro obstetrico Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.876,54

470,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.666,69

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.876,54

1.168,83

4.707,71

5.305,66

5.189,82

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 22,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 16,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

22,22

22,22

0,00

0,00

0,00

000010 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 122,25

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

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 33,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 171,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.528,16

122,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.528,16

127,82

1.400,34

1.405,91

1.528,16

000010 57-NEIDE DAS DORES DO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 769,61

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 278,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 30,00 1.447,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.720,35

537,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.720,35

1.348,74

5.371,61

5.959,88

5.189,82

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 446,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 158,24

024-Adicional Noturno 72,00 325,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 207,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 59,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 62,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 307,78

173-Horas Extras 75% 48,00 1.077,21
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000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.056,05

324,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.056,05

1.083,84

2.972,21

3.420,29

4.056,05

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 37,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,27

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,27

206,55

1.575,72

1.621,87

1.782,27

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 412,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,60

024-Adicional Noturno 104,00 597,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 78,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 114,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 409,76

173-Horas Extras 75% 1,00 29,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.746,26

299,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.746,26

1.215,19

2.531,07

2.765,40

3.746,26

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223110-MEDICO 

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 500-INSS 8,00 47,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 25,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 21,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

211-A.I.H. 0,00 358,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

589,25

47,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

589,25

62,05

527,20

352,52

589,25

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 375,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 101,43

024-Adicional Noturno 24,00 108,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 257,38

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,01 620,01

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 107,25
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000010 448-NICOLE BERNARD 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 24,00 557,72

173-Horas Extras 75% 12,00 244,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.417,48

273,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.417,48

1.362,99

2.054,49

3.041,56

3.417,48

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 187,73

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 278,34

173-Horas Extras 75% 3,00 57,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,87 538,87

706-UNIODONTO 102,54 102,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.085,85

166,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.085,85

1.122,39

963,46

1.708,53

2.085,85

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 159,77

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

024-Adicional Noturno 80,00 200,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 34,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 38,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 178,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.775,26

142,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.775,26

487,59

1.287,67

1.425,90

1.775,26

000010 129-PATRICIA SARA STEINER Horista Férias 01/09/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 58,00 4.073,34 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.204,10

024-Adicional Noturno 24,00 758,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 6,82 126,41 571-Adiantamento Férias 17,00 6.491,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,82 29,33

040-Férias 17,00 4.868,48

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 290,71

050-1/3 de Férias 17,00 1.622,83
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000010 129-PATRICIA SARA STEINER 223115-MEDICO Horista Férias 01/09/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

206-PRODUÇÃO 0,00 553,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 432,91

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

218-SALA DE PARTO 0,00 195,60

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 1.685,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.690,53

1.175,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.981,24

8.274,54

6.706,70

7.539,87

5.189,82

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 330,21

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 7,50 57,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 58,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.001,91

240,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.001,91

914,26

2.087,65

2.671,70

3.001,91

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 431,90

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 15,00 169,37

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 149,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 58,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

172-Horas Extras 100% 24,00 775,38 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.926,40

314,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.926,40

1.324,73

2.601,67

3.494,50

3.926,40

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.376,93

024-Adicional Noturno 104,00 1.244,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,41 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 152,67

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 318,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 239,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 24,00 1.654,76

173-Horas Extras 75% 4,00 241,33
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000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.739,19

699,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.739,19

3.636,92

5.102,27

8.168,31

5.189,82

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.544,15

024-Adicional Noturno 112,00 1.339,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 282,74

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 161,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 257,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 840,14

173-Horas Extras 75% 24,00 1.470,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.347,28

747,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.347,28

2.123,28

7.224,00

8.776,40

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 309,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,87

024-Adicional Noturno 40,00 127,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 189,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 64,00 983,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.811,59

224,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.811,59

360,52

2.451,07

2.502,32

2.811,59

000010 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 408,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 141,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.716,90

297,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.716,90

558,52

3.158,38

3.308,04

3.716,90

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 177,54

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

024-Adicional Noturno 16,00 44,53
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000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,89

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 51,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 18,00 266,78

173-Horas Extras 75% 18,00 233,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,67

157,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,67

183,11

1.789,56

1.795,13

1.972,67

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 150,15

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

024-Adicional Noturno 104,00 289,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,16 296,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 55,67 706-UNIODONTO 85,45 85,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.668,32

133,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.668,32

537,33

1.130,99

1.328,58

1.668,32

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS Mensalista Aux.Doença 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 122,25

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

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 33,06 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 96,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

172-Horas Extras 100% 12,00 171,92 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.528,16

122,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.528,16

623,06

905,10

1.216,32

1.528,16

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 185,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000010 616-REGINA SOARES PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

024-Adicional Noturno 16,00 40,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 183,13 183,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,53 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 30,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 159,52

173-Horas Extras 75% 36,00 418,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.060,46

164,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.060,46

408,32

1.652,14

1.875,02

2.060,46

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 286,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 50,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,92 311,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 264,40

173-Horas Extras 75% 12,00 231,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.607,98

208,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.607,98

638,33

1.969,65

2.321,10

2.607,98

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 356,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,13

024-Adicional Noturno 5,00 19,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 177,52 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 496,03

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 49,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,82 524,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 13,00 258,76

173-Horas Extras 75% 53,00 923,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.238,24

259,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.238,24

1.444,17

1.794,07

2.692,44

3.238,24

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 44,00 3.090,12 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.042,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,67 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

206-PRODUÇÃO 0,00 28,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 156,80

212-VISITAS PACIENTES 0,00 2.192,19

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.761,60

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 6.795,93

247-PLANTÃO NATAL 0,00 2.387,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

18.622,31

1.489,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18.622,31

9.276,00

9.346,31

17.861,84

5.189,82

000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA Horista Ativo 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 158,00 11.096,34 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 7.575,80

024-Adicional Noturno 48,00 1.516,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 36,67 291,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.196,69 4.196,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,67 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 3.542,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 109,45

219-COBERTURA CLINICA 0,00 3.979,70

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 8.287,14

247-PLANTÃO NATAL 0,00 2.247,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

31.280,54

2.502,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

31.280,54

12.351,62

18.928,92

30.709,66

5.189,82

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 201,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,29

024-Adicional Noturno 16,00 63,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,33 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 210,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 17,00 303,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.243,09

179,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.243,09

913,07

1.330,02

2.041,21

2.243,09

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 324,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,86
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000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,52

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 61,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 322,24

173-Horas Extras 75% 1,00 23,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.946,21

235,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.946,21

386,19

2.560,02

2.622,13

2.946,21

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 209,89

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

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 50,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 144,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

172-Horas Extras 100% 12,00 264,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.332,14

186,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.332,14

810,48

1.521,66

1.553,48

2.332,14

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 201,47

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

024-Adicional Noturno 32,00 144,56 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 311,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,55 503,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 27,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 2,00 41,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.238,58

179,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.238,58

1.024,71

1.213,87

1.847,52

2.238,58
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000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 200,24

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

024-Adicional Noturno 10,00 39,89 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 110,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 40,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 479,11 479,11

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 19,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 5,00 100,64

173-Horas Extras 75% 12,00 211,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.224,86

177,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.224,86

798,15

1.426,71

2.024,62

2.224,86

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 204,00 14.326,92 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.471,57

024-Adicional Noturno 80,00 2.528,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,57 486,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,57 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 3.038,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 735,48

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 456,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

27.454,77

2.196,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

27.454,77

9.337,66

18.117,11

26.694,30

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 353,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,77

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,57 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 63,82 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 331,86

173-Horas Extras 75% 7,00 169,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.217,79

257,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.217,79

486,66

2.731,13

2.674,24

3.217,79
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000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 416,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 112,58

024-Adicional Noturno 104,00 597,85 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 78,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 114,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 409,76

173-Horas Extras 75% 2,00 59,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.781,90

302,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.781,90

786,84

2.995,06

3.115,89

3.781,90

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 331,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,07

024-Adicional Noturno 112,00 505,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 63,82 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 331,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.015,84

241,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.015,84

997,54

2.018,30

2.304,92

3.015,84

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 549,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 363,74

024-Adicional Noturno 48,00 430,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 109,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 14,00 571,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.993,12

399,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.993,12

921,23

4.071,89

4.443,88

4.993,12

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 636,59

024-Adicional Noturno 8,00 95,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 151,27 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 129,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 18,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 16,00 786,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.047,05

483,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.047,05

1.345,67

4.701,38

5.476,17

5.189,82

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 217,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 21,96

024-Adicional Noturno 32,00 160,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 30,96 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 18,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 532,97 532,97

709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.414,09

193,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.414,09

861,43

1.552,66

2.196,82

2.414,09

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 337,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,55

024-Adicional Noturno 120,00 542,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 64,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 104,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 336,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.064,68

245,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.064,68

956,05

2.108,63

2.537,98

3.064,68

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322225-Instrumentador cirurgico

040-Férias 30,00 3.103,32 500-INSS 11,00 510,15

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 455,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.034,44 571-Adiantamento Férias 30,00 4.137,76

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 105,88 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 169,11

201-Gratificacao 0,00 500,00 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.637,76

371,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.198,79

5.198,79

0,00

445,00

4.637,76
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000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 222,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 50,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 127,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

172-Horas Extras 100% 12,00 264,40 709-CRESSEM 142,11 142,11

173-Horas Extras 75% 6,00 115,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.470,05

197,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.470,05

1.029,50

1.440,55

2.247,75

2.470,05

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 399,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 130,33

024-Adicional Noturno 72,00 362,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 114,45 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 180,04

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 43,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,97 590,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 69,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 8,00 226,72

173-Horas Extras 75% 24,00 595,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.633,91

290,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.633,91

1.309,32

2.324,59

3.234,18

3.633,91

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 310,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,66

024-Adicional Noturno 32,00 144,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 47,73 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 245,41

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 54,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 27,80 709-CRESSEM 122,54 122,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 283,68

173-Horas Extras 75% 12,00 248,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.823,43

225,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.823,43

1.231,82

1.591,61

2.512,85

2.823,43

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 228,06
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000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

024-Adicional Noturno 96,00 433,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 52,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.533,98

202,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.533,98

792,97

1.741,01

1.737,15

2.533,98

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 378,36

024-Adicional Noturno 8,00 71,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 157,81 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 7,95

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 98,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 511,56

173-Horas Extras 75% 22,00 820,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.458,91

436,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.458,91

1.469,28

3.989,63

4.508,85

5.189,82

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 314,22

024-Adicional Noturno 24,00 182,95 510-IRRF 7,50 47,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 35,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.856,53

228,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.856,53

387,59

2.468,94

2.542,31

2.856,53

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 187,83

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

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 45,42 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 172,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,73 405,73

172-Horas Extras 100% 12,00 236,20

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00
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000010 519-VALQUIRIA APARECIDA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.086,96

166,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.361,96

774,33

1.587,63

1.899,13

2.086,96

000010 356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 221,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,24

024-Adicional Noturno 40,00 201,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 38,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 543,22 543,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 151,60 151,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.462,08

196,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.462,08

949,90

1.512,18

2.240,49

2.462,08

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 330,21

024-Adicional Noturno 40,00 304,92 510-IRRF 7,50 29,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 58,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

706-UNIODONTO 51,27 51,27

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.001,91

240,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.001,91

1.002,68

1.999,23

2.292,52

3.001,91

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 213,66

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

024-Adicional Noturno 32,00 80,16 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 224,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 138,27 703-OUTROS DESCONTOS 0,30 0,30

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 15,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 325,88 325,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 15,42 709-CRESSEM 47,61 47,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 6,00 82,16

173-Horas Extras 75% 60,00 718,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.373,98

189,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.373,98

817,17

1.556,81

1.591,55

2.373,98

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 150,72
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000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,06 0,38

024-Adicional Noturno 16,00 45,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,51 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 52,40

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 32,58 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 12,00 169,42

173-Horas Extras 75% 12,00 148,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.674,63

133,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.675,01

514,41

1.160,60

1.334,32

1.674,63

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 163,70

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

024-Adicional Noturno 8,00 22,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,85

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 16,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 6,00 87,44

173-Horas Extras 75% 24,00 306,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.818,88

145,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.818,88

169,27

1.649,61

1.655,18

1.818,88

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 304,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,99

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 42,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 8,00 220,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.771,63

221,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.771,63

341,12

2.430,51

2.277,16

2.771,63

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 224,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,75

024-Adicional Noturno 72,00 287,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 3,85
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000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 52,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 55,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 274,50

173-Horas Extras 75% 1,00 20,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.498,92

199,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.498,92

260,63

2.238,29

2.274,02

2.498,92

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 132,12

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,96 547,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.291,89

869,85

1.422,04

1.645,78

2.016,89

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 410,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 143,26

024-Adicional Noturno 32,00 144,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 143,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 54,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 27,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 283,68

173-Horas Extras 75% 36,00 744,66

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.730,77

298,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.730,77

1.144,84

2.585,93

3.320,39

3.730,77

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 462,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 206,31

024-Adicional Noturno 58,00 262,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 201,48 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 180,60

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 100,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 50,39
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 21,00 523,84

173-Horas Extras 75% 48,00 1.047,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.203,05

336,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.203,05

1.249,04

2.954,01

3.740,71

4.203,05

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223405-Farmaceutico III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 675,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.674,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.377,35

510,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.377,35

1.643,03

4.734,32

5.616,88

5.189,82

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 423,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 365,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 74,55 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 62,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

172-Horas Extras 100% 10,00 387,66 709-CRESSEM 176,98 176,98

173-Horas Extras 75% 56,00 1.899,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.651,50

452,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.651,50

1.982,43

3.669,07

4.701,44

5.189,82

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 177,57

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

024-Adicional Noturno 64,00 178,13 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 86,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 284,05 284,05

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 37,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 34,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,00 195,66

173-Horas Extras 75% 12,00 171,20
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000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,98

157,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.972,98

553,69

1.419,29

1.795,41

1.972,98
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000010

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 457.893,39 0,00 9.702,78 8.708,52 476.304,69

002-Salário Família 82,74 0,00 0,00 0,00 82,74

003-Salário Maternidade 310,28 0,00 0,00 0,00 310,28

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 425,46 425,46

021-Adicional Periculosidade 1.095,56 0,00 0,00 0,00 1.095,56

022-Adicional Insalubridade 32.296,00 0,00 880,00 352,00 33.528,00

024-Adicional Noturno 41.070,36 0,00 1.625,86 0,00 42.696,22

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 33.985,67 0,00 653,37 33,85 34.672,89

040-Férias 0,00 0,00 41.341,07 0,00 41.341,07

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 4.081,14 0,00 4.081,14

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 13.780,36 0,00 13.780,36

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 1.369,31 22,22 1.391,53

172-Horas Extras 100% 38.648,92 0,00 1.480,94 0,00 40.129,86

173-Horas Extras 75% 60.366,63 0,00 2.459,99 0,00 62.826,62

174-Horas Extras a 90 % 1.641,48 0,00 0,00 0,00 1.641,48

201-Gratificacao 3.322,00 0,00 500,00 0,00 3.822,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 12.110,00 0,00 1.477,00 0,00 13.587,00

207-FINAL DE SEMANA 1.580,49 0,00 498,59 0,00 2.079,08

208-Diferença Salarial 2.063,97 0,00 0,00 0,00 2.063,97

209-SUPERVISOR RX 322,00 0,00 0,00 0,00 322,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 1.230,88 0,00 0,00 0,00 1.230,88

212-VISITAS PACIENTES 4.721,64 0,00 337,26 0,00 5.058,90

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 10.424,99 0,00 0,00 0,00 10.424,99

215-COBERT.GINECOLOGIA 4.217,55 0,00 0,00 0,00 4.217,55

216-AMBULATORIO 17.195,40 0,00 6.606,00 0,00 23.801,40

217-COBERT.ORTOPEDICA 9.300,80 0,00 0,00 0,00 9.300,80

218-SALA DE PARTO 1.727,80 0,00 195,60 0,00 1.923,40

219-COBERTURA CLINICA 6.167,37 0,00 0,00 0,00 6.167,37

220-COBERTURA PRESENCIAL 9.059,67 0,00 0,00 0,00 9.059,67

221-AUXILIO CRECHE 1.925,00 0,00 550,00 0,00 2.475,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 5.880,69 0,00 0,00 0,00 5.880,69

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.162,92 0,00 0,00 0,00 3.162,92

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 577,28 0,00 0,00 0,00 577,28

247-PLANTÃO NATAL 6.039,78 0,00 842,76 0,00 6.882,54

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 1.685,52 0,00 1.685,52

252-PARTO NORMAL 5.274,00 0,00 0,00 0,00 5.274,00

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

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.851,85 0,00 0,00 0,00 1.851,85

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 64.410,03 0,00 5.351,66 619,00 70.380,69

510-IRRF 61.616,24 0,00 1.866,27 1.426,20 64.908,71

520-Falta (DIAS) 141,67 0,00 0,00 0,00 141,67

521-Falta (HORAS) 74,87 0,00 0,00 0,00 74,87

530-Pensão Alimentícia 2.200,36 0,00 0,00 0,00 2.200,36

550-Contribuição Sindical 164,51 0,00 0,00 0,00 164,51

552-Contribuição Confederativa 1.584,93 0,00 98,46 13,82 1.697,21

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 60.626,43 0,00 60.626,43

601-Insuf. Saldo Devedor 3.480,96 0,00 0,00 16,65 3.497,61

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 277,47 0,00 13,32 0,00 290,79

701-CONVENIO FARMACIA 15.997,56 0,00 474,65 0,00 16.472,21

702-EMPRESTIMO BRADESCO 4.939,18 0,00 373,52 0,00 5.312,70
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703-OUTROS DESCONTOS 3,20 0,00 0,38 0,00 3,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 72.989,31 0,00 3.623,87 0,00 76.613,18

706-UNIODONTO 769,05 0,00 0,00 0,00 769,05

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 2.430,32 0,00 0,00 0,00 2.430,32

710-MENSALIDADE SINDICAL 624,16 0,00 0,00 0,00 624,16

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

777.221,11

231.703,82

545.517,29

211 0

0,00

0,00

0,00 90.067,55

72.428,56

17.638,99

12

9.542,05

2.075,67

7.466,38

8

876.830,71

306.208,05

570.622,66

231

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

868.583,76
310,28

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

723.325,29
0,00

393,02
70.380,69

0,00
0,00

69.987,67
0,00

69.987,67

64.908,71
8.739,57

0,00
8.145,47

  
69.588,46
69.588,46

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,83

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 166,41

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 122,54 122,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

1.115,65

1.393,62

1.904,26

2.509,27

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 167,27

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 481,96 481,96

208-Diferença Salarial 0,00 53,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.858,52

148,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.858,52

657,21

1.201,31

1.691,25

1.858,52

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 175,74

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

024-Adicional Noturno 120,00 300,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 477,57 477,57

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 104,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 24,00 315,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,71

156,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.056,71

658,88

1.397,83

1.776,97

1.952,71

000011 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,15 359,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

472,12

863,10

849,22

1.335,22
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000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

690,63

1.114,71

1.263,68

1.805,34

000011 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 278,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 17,13

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 633,66 633,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

1.883,28

3.111,78

4.066,42

4.995,06

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 121,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

311,70

1.705,19

1.835,37

2.016,89

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Férias 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 2,00 319,01 500-INSS 11,00 570,88

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 6.456,85

040-Férias 28,00 4.842,64 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 478,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

050-1/3 de Férias 28,00 1.614,21

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 14,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.039,86

563,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.532,98

7.532,98

0,00

111,76

5.189,82
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000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO 223115-MÉDICO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.798,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 122,54 122,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

903,04

1.113,85

1.645,78

2.016,89

000011 326-NEUSA SABINO DOS SANTOS Mensalista Férias 14/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 2,00 75,81 500-INSS 9,00 156,33

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.529,18

040-Férias 28,00 1.146,89 702-EMPRESTIMO BRADESCO 262,45 262,45

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 137,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

050-1/3 de Férias 28,00 382,29 706-UNIODONTO 17,09 17,09

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 143,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.736,99

138,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.018,27

2.018,27

0,00

189,11

1.736,99

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 17,00 630,89 500-INSS 9,00 143,35

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 35,20 571-Adiantamento Férias 13,00 750,73

040-Férias 13,00 563,05 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 50,35

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 67,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,57 312,57

050-1/3 de Férias 13,00 187,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.592,82

127,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.660,39

1.262,57

397,82

576,72

1.592,82

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 131



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000011 - AGUA BRANCA II

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.346,96

107,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.346,96

113,45

1.233,51

1.049,61

1.346,96

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 345,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 66,90

024-Adicional Noturno 168,00 420,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 229,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 269,96 269,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 80,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 84,00 1.192,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.141,60

251,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.141,60

688,01

2.453,59

2.796,02

3.141,60
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000011

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 30.183,76 0,00 1.025,71 0,00 31.209,47

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 1.672,00 0,00 440,00 0,00 2.112,00

024-Adicional Noturno 721,44 0,00 0,00 0,00 721,44

026-Horas de Adicional Noturno 104,00 0,00 0,00 0,00 104,00

030-DSR 750,24 0,00 167,20 0,00 917,44

040-Férias 0,00 0,00 6.552,58 0,00 6.552,58

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 684,01 0,00 684,01

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 2.184,18 0,00 2.184,18

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 157,96 0,00 157,96

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

173-Horas Extras 75% 1.507,69 0,00 0,00 0,00 1.507,69

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

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

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

208-Diferença Salarial 53,18 0,00 0,00 0,00 53,18

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.774,86 0,00 870,56 0,00 3.645,42

510-IRRF 3.144,57 0,00 0,00 0,00 3.144,57

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 80,19 0,00 19,51 0,00 99,70

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 8.736,76 0,00 8.736,76

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 6,66 0,00 13,32

701-CONVENIO FARMACIA 305,47 0,00 50,35 0,00 355,82

702-EMPRESTIMO BRADESCO 709,63 0,00 262,45 0,00 972,08
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.554,23 0,00 850,44 0,00 4.404,67

706-UNIODONTO 51,27 0,00 17,09 0,00 68,36

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 245,08 0,00 0,00 0,00 245,08

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

36.992,31

10.871,96

26.120,35

11 0

0,00

0,00

0,00 11.211,64

10.813,82

397,82

3

0,00

0,00

0,00

0

48.203,95

21.685,78

26.518,17

14

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

47.257,98
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

35.885,98
0,00
0,00

3.645,42
0,00
0,00

3.645,42
0,00

3.645,42

3.144,57
787,75

0,00
450,74

  
3.780,65
3.780,65

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000012 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 19,14

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 35,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

469,26

772,77

953,08

1.242,03

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Férias 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 23,00 1.223,21 500-INSS 9,00 178,99

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 35,20 571-Adiantamento Férias 7,00 554,33

040-Férias 7,00 415,75 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 130,49

042-Reembolso de INSS de Férias 7,00 60,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,20 312,20

050-1/3 de Férias 7,00 138,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.988,74

159,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.049,72

1.183,99

865,73

1.316,40

1.988,74

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 38,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 449,73 449,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

658,94

1.146,40

1.642,86

1.805,34

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Férias 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223208-DENTISTA

040-Férias 30,00 7.756,47 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 2.585,49 571-Adiantamento Férias 30,00 10.341,96

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 2.662,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.308,78 2.308,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.341,96

827,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.575,73

13.575,73

0,00

0,00

5.189,82
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000012 536-GEOVANA FRANCISCON 223115-MEDICA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.798,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,23 291,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

396,28

845,75

1.142,67

1.242,03

000012 243-LETICIA LEITE ANDRADE Mensalista Férias 01/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 2,00 153,29 500-INSS 11,00 385,93

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 3.091,20

040-Férias 28,00 2.318,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 469,90 469,90

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 340,03

050-1/3 de Férias 28,00 772,80

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 106,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.508,49

280,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.955,28

3.955,28

0,00

371,39

3.508,49

000012 16-LUIS ADALBERTO VITOR DE Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,94

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 122,84 122,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

248,16

1.238,58

1.367,80

1.486,74

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 537,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 341,52
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 251510-Psicologo Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 912,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.882,13

390,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.882,13

886,80

3.995,33

4.345,10

4.882,13

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 18,00 682,27 500-INSS 8,00 115,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 16,50 571-Adiantamento Férias 12,00 658,12

040-Férias 12,00 493,59 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 12,00 59,23 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 40,15

050-1/3 de Férias 12,00 164,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.444,89

115,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.504,12

826,21

677,91

730,41

1.444,89

000012 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 321,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

885,84

4.109,22

4.256,01

4.995,06

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 78,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

482,12

841,06

1.027,74

1.323,18

000012 43-NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 263,54 263,54
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000012 43-NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

376,51

958,71

1.228,40

1.335,22

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 141,74

702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

866,18

457,00

1.217,33

1.323,18

000012 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,94

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

125,32

1.361,42

988,62

1.486,74

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

636,78

1.168,56

1.642,86

1.805,34
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000012

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 32.858,44 0,00 2.058,77 0,00 34.917,21

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 1.936,00 0,00 440,00 0,00 2.376,00

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

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 372,33 0,00 139,70 0,00 512,03

040-Férias 0,00 0,00 10.984,21 0,00 10.984,21

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.031,12 0,00 1.031,12

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 3.661,40 0,00 3.661,40

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 2.769,65 0,00 2.769,65

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

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

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

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

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

208-Diferença Salarial 912,10 0,00 0,00 0,00 912,10

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.836,81 0,00 1.251,39 0,00 4.088,20

510-IRRF 3.461,85 0,00 0,00 0,00 3.461,85

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 87,83 0,00 30,17 0,00 118,00

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 14.645,61 0,00 14.645,61

601-Insuf. Saldo Devedor 19,14 0,00 0,00 0,00 19,14

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 6,66 0,00 13,32

701-CONVENIO FARMACIA 294,49 0,00 170,64 0,00 465,13

702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 0,00 0,00 0,00 296,29
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.512,16 0,00 1.127,96 0,00 3.640,12

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

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 2.308,78 0,00 2.308,78

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

38.078,87

9.515,23

28.563,64

13 0

0,00

0,00

0,00 21.084,85

19.541,21

1.543,64

4

0,00

0,00

0,00

0

59.163,72

29.056,44

30.107,28

17

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

55.362,95
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

48.856,75
0,00
0,00

4.088,20
0,00
0,00

4.088,20
0,00

4.088,20

3.461,85
1.816,54

0,00
517,02

  
4.429,03
4.429,03

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE)

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 621-ALEX SANTANA ROSA 325110-Tecnico em laboratorio Mensalista Ativo 13/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 11,00 400,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 73,88

024-Adicional Noturno 7,00 40,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 170,75 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 90,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 337,77 337,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 36,00 887,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.637,16

290,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.637,16

910,22

2.726,94

2.857,89

3.637,16

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Férias 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 2,00 154,68 500-INSS 11,00 362,63

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 28,00 3.009,97

040-Férias 28,00 2.257,48

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 331,10

050-1/3 de Férias 28,00 752,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.296,65

263,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.627,75

3.380,85

246,90

255,15

3.296,65

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 429,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 166,85

024-Adicional Noturno 14,00 88,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 124,56

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 24,00 647,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.907,51

312,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.907,51

604,93

3.302,58

3.477,68

3.907,51

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 132,00

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91
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000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

590,36

732,82

838,15

1.323,18

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Férias 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-Recepcionista

040-Férias 30,00 1.229,96 500-INSS 9,00 147,60

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 147,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

050-1/3 de Férias 30,00 409,99 571-Adiantamento Férias 30,00 1.639,95

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.639,95

131,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.793,24

1.793,24

0,00

0,00

1.639,95

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

953,08

1.242,03

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105- RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69
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000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES 422105- RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 583-GABRIEL REIS OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

432,79

809,24

1.142,67

1.242,03

000013 705-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

325110-TECNICO EM LABORATORIO

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 11,00 328,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,27

024-Adicional Noturno 5,00 26,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 67,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 16,00 353,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.982,26

238,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.982,26

392,57

2.589,69

2.654,21

2.982,26

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Férias 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 5,00 386,71 500-INSS 11,00 407,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 35,20 571-Adiantamento Férias 25,00 3.110,77

040-Férias 25,00 2.333,08

042-Reembolso de INSS de Férias 25,00 342,18

050-1/3 de Férias 25,00 777,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.708,68

296,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.050,86

3.530,32

520,54

532,14

3.708,68

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUX. ENFERMAGEM II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000013 551-LUCIANA APARECIDA DE 322230-AUX. ENFERMAGEM II Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 259,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

952,72

1.064,17

1.456,19

2.016,89

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 197,91

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.198,98

175,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.989,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.198,98

206,16

1.992,82

2.001,07

2.198,98

000013 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Férias 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-Recepcionista

003-Salário Maternidade 11,00 416,94 500-INSS 9,00 194,22

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

040-Férias 30,00 1.239,77 571-Adiantamento Férias 30,00 1.653,03

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 148,77 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 213,65

050-1/3 de Férias 30,00 413,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 334,93 334,93

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 94,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.157,97

172,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.401,52

2.401,52

0,00

459,49

2.157,97

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

425,67

897,51

1.027,74

1.323,18

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 448,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 189,82

024-Adicional Noturno 14,00 98,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 150,41

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 18,98
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000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO 221105-BIOLOGO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 26,00 782,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.079,56

326,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.079,56

646,82

3.432,74

3.630,81

4.079,56

000013 659-NATHALIE FRANCIS TASCA Mensalista Ativo 10/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 632,35

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 61,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 279,70 279,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

1.078,80

163,23

953,08

1.242,03

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 198,00

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.200,05

176,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.990,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.200,05

206,25

1.993,80

1.622,87

2.200,05

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

001-Salário 30,00 1.893,13 500-INSS 9,00 179,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.998,05

159,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.893,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.998,05

188,07

1.809,98

1.628,64

1.998,05

000013 742-RENATA DE OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.137,11 37,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

142,95

1.099,08

1.142,67

1.242,03
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000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA 223405-Farmaceutico Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 343,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 161,74

173-Horas Extras 75% 3,00 78,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.123,10

249,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.123,10

1.178,06

1.945,04

2.779,56

3.123,10

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE Mensalista Férias 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 2,00 250,68 500-INSS 11,00 570,88

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 4.926,59

040-Férias 28,00 3.694,94

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 478,81

050-1/3 de Férias 28,00 1.231,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.441,27

435,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.920,08

5.505,72

414,36

422,61

5.189,82

000013 613-ROSELI CASSERI MAGALHÃES Mensalista Lic.Maternidad 16/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-Recepcionista

002-Salário Família 1,00 29,16 500-INSS 8,00 90,97

003-Salário Maternidade 30,00 1.137,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 225,93

702-EMPRESTIMO BRADESCO 105,68 105,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 247,73 247,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.137,11

90,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.166,27

676,00

490,27

856,55

1.137,11

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 176,10 176,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

289,07

1.046,15

1.228,40

1.335,22

000013 580-THIAGO DA SILVA FERNANDES Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

221201-Biomédico
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 580-THIAGO DA SILVA FERNANDES 221201-Biomédico Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 516,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 218,10

024-Adicional Noturno 84,00 592,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 154,28 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 451,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 113,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 721,97 721,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 276,97 276,97

173-Horas Extras 75% 23,00 802,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.691,84

375,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.691,84

2.193,34

2.498,50

3.796,56

4.691,84
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000013

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 35.014,73 0,00 792,07 0,00 35.806,80

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 29,16 29,16

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 416,94 1.137,11 1.554,05

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

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

022-Adicional Insalubridade 2.728,00 0,00 528,00 0,00 3.256,00

024-Adicional Noturno 846,29 0,00 0,00 0,00 846,29

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.370,42 0,00 167,20 0,00 1.537,62

040-Férias 0,00 0,00 10.755,23 0,00 10.755,23

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.448,46 0,00 1.448,46

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 3.585,08 0,00 3.585,08

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 100,47 0,00 100,47

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

173-Horas Extras 75% 3.551,75 0,00 0,00 0,00 3.551,75

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

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

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.237,65 0,00 1.683,28 90,97 6.011,90

510-IRRF 770,59 0,00 0,00 0,00 770,59

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

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

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

550-Contribuição Sindical 37,90 0,00 0,00 0,00 37,90

552-Contribuição Confederativa 139,62 0,00 39,48 5,69 184,79

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 14.340,31 0,00 14.340,31

601-Insuf. Saldo Devedor 632,35 0,00 0,00 0,00 632,35

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

701-CONVENIO FARMACIA 1.157,30 0,00 213,65 225,93 1.596,88

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 0,00 0,00 105,68 418,71
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.293,57 0,00 334,93 247,73 3.876,23

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

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 276,97 0,00 0,00 0,00 276,97

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

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

43.511,19

10.858,98

32.652,21

20 0

0,00

0,00

0,00 17.793,45

16.611,65

1.181,80

5

1.166,27

676,00

490,27

1

62.470,91

28.146,63

34.324,28

26

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

60.892,82
1.554,05

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

34.296,20
0,00

1.583,21
6.011,90

0,00
0,00

4.428,69
0,00

4.428,69

770,59
660,42

0,00
573,37

  
4.871,39
4.871,39

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 223115- MEDICO PSIQUIATRA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.694,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.273,71

10.636,14

12.959,79

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 333,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,35

242,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,35

386,67

2.642,68

2.506,53

3.029,35

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

396,25

845,78

953,08

1.242,03

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 199,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 122,97

705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

709-CRESSEM 47,61 47,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.222,15

177,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.222,15

1.460,79

761,36

1.304,57

2.222,15

000014 733-ELI DA COSTA Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85
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000014 733-ELI DA COSTA 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.642,86

1.805,34

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 40,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,91 350,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

502,53

820,65

648,56

1.323,18

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 321,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 772,01 772,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

1.657,85

3.337,21

4.256,01

4.995,06

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 551,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 368,66

024-Adicional Noturno 192,00 534,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 454,37 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 181,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 102,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 276,00 276,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 709-CRESSEM 62,16 62,16

173-Horas Extras 75% 120,00 2.362,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.017,66

401,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.672,52

1.446,25

3.226,27

4.465,72

5.017,66

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 25,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 150,93

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66
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000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 215120-COORDENADOR III Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.942,04

235,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.942,04

1.250,60

1.691,44

2.239,24

2.942,04

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 30,82

705-EMPRESTIMO CAIXA 200,52 200,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

342,76

980,42

1.027,74

1.323,18

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 12,00 449,33 500-INSS 8,00 44,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 16,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

553,33

44,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.123,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

553,33

44,27

509,06

509,06

553,33

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Férias 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223115-MEDICA PSIQUIATRA

040-Férias 30,00 13.902,18 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 4.634,06 571-Adiantamento Férias 30,00 20.536,24

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 3.822,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 3.814,02 3.814,02

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.536,24

1.642,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

24.929,39

24.929,39

0,00

0,00

5.189,82

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

616,26

1.400,63

1.835,37

2.016,89

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

131210-GERENTE DE PSF II
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000014 391-NOEMI PETARNELLA 131210-GERENTE DE PSF II Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

040-Férias 30,00 2.810,04 500-INSS 11,00 412,14

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 412,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 936,68 571-Adiantamento Férias 30,00 3.746,72

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 151,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 143,42 143,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.746,72

299,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.310,53

4.310,53

0,00

0,00

3.746,72

000014 706-ROSANGELA VIEIRA Mensalista Ativo 02/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,27 1,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 211,80 211,80

709-CRESSEM 203,52 203,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.240,32

99,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

521,95

720,08

1.141,09

1.240,32
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000014

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 33.620,20 0,00 0,00 0,00 33.620,20

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

024-Adicional Noturno 534,40 0,00 0,00 0,00 534,40

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 911,62 0,00 0,00 0,00 911,62

040-Férias 0,00 0,00 16.712,22 0,00 16.712,22

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 983,02 0,00 983,02

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 5.570,74 0,00 5.570,74

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 3.973,94 0,00 3.973,94

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

173-Horas Extras 75% 2.362,73 0,00 0,00 0,00 2.362,73

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

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 2.000,00 0,00 4.000,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 3.327,68 0,00 983,02 0,00 4.310,70

510-IRRF 3.455,04 0,00 0,00 0,00 3.455,04

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

521-Falta (HORAS) 1,71 0,00 0,00 0,00 1,71

530-Pensão Alimentícia 528,00 0,00 0,00 0,00 528,00

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

552-Contribuição Confederativa 85,57 0,00 16,50 0,00 102,07

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 24.282,96 0,00 24.282,96

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

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

701-CONVENIO FARMACIA 526,84 0,00 0,00 0,00 526,84

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

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 154



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.825,56 0,00 3.957,44 0,00 7.783,00

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 313,29 0,00 0,00 0,00 313,29

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

41.276,95

12.070,35

29.206,60

13 0

0,00

0,00

0,00 29.239,92

29.239,92

0,00

2

0,00

0,00

0,00

0

70.516,87

41.310,27

29.206,60

15

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

65.558,20
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

46.879,88
0,00
0,00

4.310,70
0,00
0,00

4.310,70
0,00

4.310,70

3.455,04
4.766,50

0,00
599,89

  
5.272,26
5.272,26

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 258,66 702-EMPRESTIMO BRADESCO 314,96 314,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

488,44

1.303,24

1.251,25

1.791,68

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 171,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

208-Diferença Salarial 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.903,01

152,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.903,01

176,84

1.726,17

1.731,74

1.903,01

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

538,82

1.252,86

1.251,25

1.791,68

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 14,00 519,55 500-INSS 9,00 209,53

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 88,00 571-Adiantamento Férias 16,00 1.109,93

040-Férias 16,00 832,45 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 96,43

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 99,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 243,51 243,51

050-1/3 de Férias 16,00 277,48

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.328,14

186,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.428,03

1.664,97

763,06

918,98

2.328,14

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 156



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000015 - P.I.A.C.D. / SUCEN
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000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 706-UNIODONTO 85,45 85,45

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

252,27

1.539,41

1.630,43

1.791,68

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 423,72 423,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 149,85 149,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

740,39

1.051,29

827,53

1.791,68

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,64 405,64

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

572,46

1.219,22

1.440,84

1.791,68

000015 747-FERNANDO ASSIS DO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

203,93

1.587,75

1.630,43

1.791,68

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 182,55
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000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

705,71

1.085,97

1.251,25

1.791,68

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.440,84

1.791,68

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 342,81 342,81

201-Gratificacao 0,00 258,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.066,68

509,63

1.557,05

1.440,84

1.791,68

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 9,00 148,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 224,87

705-EMPRESTIMO CAIXA 399,96 399,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.649,99

132,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.649,99

786,14

863,85

1.501,49

1.649,99

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

201-Gratificacao 0,00 258,66
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

590,26

1.201,42

1.251,25

1.791,68

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

201-Gratificacao 0,00 258,66 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 107,19

705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

835,92

955,76

1.304,83

1.791,68

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 127,98

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

673,18

1.118,50

1.630,43

1.791,68

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 18,25

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,88 378,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

563,95

1.227,73

1.440,84

1.791,68

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 159



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000015 - P.I.A.C.D. / SUCEN

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 78,31

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 283,98 283,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

529,11

1.262,57

1.630,43

1.791,68

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 86,99

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

723,17

1.068,51

1.630,43

1.791,68

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,02 440,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

688,34

1.820,93

2.093,85

2.509,27

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 172,36

201-Gratificacao 0,00 258,66 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

654,86

1.136,82

1.630,43

1.791,68

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,94 304,94

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

471,76

1.319,92

1.630,43

1.791,68

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

470,14

1.321,54

1.440,84

1.791,68

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.440,84

1.791,68

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000015

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 31.362,97 0,00 519,55 0,00 31.882,52

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 9.328,00 0,00 352,00 0,00 9.680,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.793,79 0,00 88,00 0,00 1.881,79

040-Férias 0,00 0,00 832,45 0,00 832,45

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 99,89 0,00 99,89

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 277,48 0,00 277,48

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 6.466,50 0,00 258,66 0,00 6.725,16

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 111,33 0,00 0,00 0,00 111,33

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 275,00 0,00 0,00 0,00 275,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.415,60 0,00 209,53 0,00 4.625,13

510-IRRF 14,24 0,00 0,00 0,00 14,24

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 749,32 0,00 0,00 0,00 749,32

550-Contribuição Sindical 37,11 0,00 0,00 0,00 37,11

552-Contribuição Confederativa 153,65 0,00 5,57 0,00 159,22

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.109,93 0,00 1.109,93

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-CONVENIO FARMACIA 998,50 0,00 96,43 0,00 1.094,93

702-EMPRESTIMO BRADESCO 613,55 0,00 0,00 0,00 613,55
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 5.176,87 0,00 243,51 0,00 5.420,38

706-UNIODONTO 170,90 0,00 0,00 0,00 170,90

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

49.337,59

12.343,06

36.994,53

27 0

0,00

0,00

0,00 2.428,03

1.664,97

763,06

1

0,00

0,00

0,00

0

51.765,62

14.008,03

37.757,59

28

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

51.390,73
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

41.745,10
0,00
0,00

4.625,13
0,00
0,00

4.625,13
0,00

4.625,13

14,24
0,00
0,00

511,13
  

4.111,15
4.111,15

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000017 550-ALEXANDRE MENDES DE 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 170,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 10,31 152,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.892,65

151,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.892,65

178,37

1.714,28

1.532,72

1.892,65

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL Mensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 531,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 288,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 283,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 62,52 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 35,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 782,14 782,14

172-Horas Extras 100% 11,04 325,10

173-Horas Extras 75% 57,16 1.472,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.827,91

386,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.827,91

1.645,35

3.182,56

4.107,25

4.827,91

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

919205-MECANICO

040-Férias 30,00 2.490,01 500-INSS 11,00 460,56

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 365,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 830,00 571-Adiantamento Férias 30,00 3.320,01

173-Horas Extras 75% 56,00 866,93 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 125,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,75 471,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.186,94

334,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.769,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.552,14

4.385,57

166,57

771,57

4.186,94

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 362,46

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 165



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 782305-Motorista Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 85,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 117,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 41,24 611,12

208-Diferença Salarial 0,00 856,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.295,13

263,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.295,13

455,59

2.839,54

2.932,67

3.295,13

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 431,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 168,71

024-Adicional Noturno 29,10 105,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 308,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,27 499,27

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 27,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

172-Horas Extras 100% 8,00 143,90

173-Horas Extras 75% 102,00 1.605,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.921,45

313,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.921,45

1.107,37

2.814,08

3.490,09

3.921,45

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 228,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 116,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 56,50

173-Horas Extras 75% 39,01 608,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.540,49

203,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.540,49

323,76

2.216,73

2.311,85

2.540,49

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 792,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 564,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 69,60 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 43,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 12,29 361,92

173-Horas Extras 75% 113,85 2.933,61
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000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.613,49

529,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.613,49

1.414,89

5.198,60

6.042,61

5.189,82

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 153,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.710,49

136,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.710,49

599,25

1.111,24

1.556,55

1.710,49

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 814,42

024-Adicional Noturno 136,00 841,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 484,91 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 161,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 74,28 2.521,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.693,71

535,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.693,71

2.222,33

4.471,38

6.122,83

5.189,82

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 403,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 105,87

024-Adicional Noturno 34,09 123,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 291,36 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 124,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 23,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 95,31 1.515,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.663,76

293,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.663,76

1.071,35

2.592,41

3.071,16

3.663,76

000017 200-JOAO CARLOS BARROS Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 313,49

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 183,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 448,00 448,00

173-Horas Extras 75% 64,49 955,66
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000017 200-JOAO CARLOS BARROS 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.849,93

227,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.849,93

802,73

2.047,20

2.346,85

2.849,93

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 327,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 56,06

024-Adicional Noturno 12,15 43,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 196,18 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 341,83 341,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 67,10 1.020,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.979,11

238,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.979,11

740,28

2.238,83

2.651,41

2.979,11

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 8,00 103,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 8,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 4,00 42,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.289,23

103,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.289,23

108,81

1.180,42

1.186,09

1.289,23

000017 403-LUIZ ALBERTO DA CONCEICAO Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 215,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 20,81

024-Adicional Noturno 1,01 3,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 110,07 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 62,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 261,16 261,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 38,54 572,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.397,25

191,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.397,25

567,97

1.829,28

2.181,50

2.397,25

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 206,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 13,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 94,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03
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000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 130,56

173-Horas Extras 75% 33,08 490,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.294,97

183,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.294,97

358,97

1.936,00

2.088,42

2.294,97

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 179,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 46,25 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 68,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,11 326,11

173-Horas Extras 75% 16,23 240,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.997,24

159,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.997,24

581,90

1.415,34

1.817,49

1.997,24

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Aux.Doença 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 442,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 97,26

024-Adicional Noturno 28,23 101,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 353,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,61 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 233,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 117,08 1.839,44 709-CRESSEM 421,67 421,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.025,26

322,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.025,26

1.475,03

2.550,23

3.013,71

4.025,26

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 771,33

024-Adicional Noturno 25,12 139,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 642,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 169



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO 515135-CONDUTOR DE VEICULO DE Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 26,89 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 231,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

173-Horas Extras 75% 141,20 3.338,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.726,60

538,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.726,60

2.012,43

4.714,17

5.966,13

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 508,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 289,52

024-Adicional Noturno 28,03 126,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 362,74 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,41 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 253,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 93,11 1.886,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.622,45

369,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.622,45

1.537,80

3.084,65

4.113,98

4.622,45

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 3.254,43 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.650,12

024-Adicional Noturno 120,00 976,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 746,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 107,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 187,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 11,43 559,66

173-Horas Extras 75% 90,57 3.880,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.922,21

793,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.254,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.922,21

2.630,35

7.291,86

9.161,74

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 230,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 530-Pensão Alimentícia 442,00 442,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 137,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 32,36

173-Horas Extras 75% 48,20 714,26
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000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.562,11

204,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.562,11

712,98

1.849,13

1.699,93

2.562,11

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 333,77

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 59,74

024-Adicional Noturno 7,13 25,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 208,56

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 72,09 1.084,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.034,29

242,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.034,29

401,54

2.632,75

2.700,52

3.034,29

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 502,57

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 278,78

024-Adicional Noturno 26,19 94,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 442,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 18,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 147,17 2.302,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.568,82

365,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.568,82

789,38

3.779,44

4.066,25

4.568,82

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 334,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 59,88

024-Adicional Noturno 128,00 462,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 124,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 88,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 34,44 649,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.036,45

242,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.036,45

807,41

2.229,04

2.702,44

3.036,45

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 217,17
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000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 96,38 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 314,48 314,48

173-Horas Extras 75% 32,15 501,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.412,98

193,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.412,98

870,04

1.542,94

1.816,63

2.412,98
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000017

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 43.592,16 0,00 0,00 0,00 43.592,16

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.728,00 0,00 0,00 0,00 2.728,00

024-Adicional Noturno 3.044,93 0,00 0,00 0,00 3.044,93

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 7.327,37 0,00 0,00 0,00 7.327,37

040-Férias 0,00 0,00 2.490,01 0,00 2.490,01

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 365,20 0,00 365,20

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 830,00 0,00 830,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 1.390,58 0,00 0,00 0,00 1.390,58

173-Horas Extras 75% 30.938,94 0,00 866,93 0,00 31.805,87

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 856,00 0,00 0,00 0,00 856,00

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 8.480,08 0,00 460,56 0,00 8.940,64

510-IRRF 5.615,59 0,00 0,00 0,00 5.615,59

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 442,00 0,00 0,00 0,00 442,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 191,68 0,00 8,25 0,00 199,93

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 3.320,01 0,00 3.320,01

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 33,30 0,00 0,00 0,00 33,30

701-CONVENIO FARMACIA 1.271,75 0,00 125,00 0,00 1.396,75

702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 0,00 0,00 0,00 330,36
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 6.314,97 0,00 471,75 0,00 6.786,72

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 736,15 0,00 0,00 0,00 736,15

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

89.877,98

23.415,88

66.462,10

24 0

0,00

0,00

0,00 4.552,14

4.385,57

166,57

1

0,00

0,00

0,00

2

94.430,12

27.801,45

66.628,67

27

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

94.064,92
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

35.092,75
0,00
0,00

8.940,64
0,00
0,00

8.940,64
0,00

8.940,64

5.615,59
88,42
0,00

918,44
  

7.525,22
7.525,22

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000018 689-CELIA BARBOSA CARDOSO 223405-FARMACEUTICA II Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 866,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 443,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 92,00 2.307,13

201-Gratificacao 0,00 1.000,00

208-Diferença Salarial 0,00 231,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.882,46

550,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.882,46

1.445,45

5.437,01

6.311,58

5.189,82

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.250,86

100,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.250,86

105,80

1.145,06

1.150,79

1.250,86

000018 632-MARIA EVA EUSTAQUIO Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

125,32

1.361,42

1.367,80

1.486,74

000018 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 569,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 400,02

024-Adicional Noturno 11,00 63,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 417,68 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 288,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,99 393,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 128,32 128,32

173-Horas Extras 75% 88,00 2.171,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.174,30

413,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.174,30

1.791,31

3.382,99

4.605,13

5.174,30

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 175



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000018 - EQUIPE ALMOXARIFADO

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000018

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 7.412,25 0,00 0,00 0,00 7.412,25

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 616,00 0,00 0,00 0,00 616,00

024-Adicional Noturno 63,23 0,00 0,00 0,00 63,23

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 991,99 0,00 0,00 0,00 991,99

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 4.479,09 0,00 0,00 0,00 4.479,09

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 231,80 0,00 0,00 0,00 231,80

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 1.359,06 0,00 0,00 0,00 1.359,06

510-IRRF 1.266,34 0,00 0,00 0,00 1.266,34

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 31,86 0,00 0,00 0,00 31,86

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-CONVENIO FARMACIA 288,31 0,00 0,00 0,00 288,31

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,99 0,00 0,00 0,00 393,99

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 128,32 0,00 0,00 0,00 128,32

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

14.794,36

3.467,88

11.326,48

4 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

14.794,36

3.467,88

11.326,48

4

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

14.794,36
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

6.661,04
0,00
0,00

1.359,06
0,00
0,00

1.359,06
0,00

1.359,06

1.266,34
0,00
0,00

147,94
  

1.183,55
1.183,55

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 317,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

422,78

819,25

1.142,67

1.242,03

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Férias 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 2,00 111,82 500-INSS 9,00 220,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 28,00 2.202,36

040-Férias 28,00 1.651,77 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 117,70

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 242,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,00 440,00

050-1/3 de Férias 28,00 550,59

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 300,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.446,18

195,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.988,47

2.988,47

0,00

265,92

2.446,18

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Férias 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 2,00 75,81 500-INSS 9,00 156,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.532,44

040-Férias 28,00 1.149,33

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 137,92

050-1/3 de Férias 28,00 383,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.740,25

139,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.878,17

1.694,75

183,42

189,11

1.740,25

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Férias 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 2,00 74,22 500-INSS 9,00 177,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.633,85

040-Férias 28,00 1.225,39 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 17,00

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 147,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,89 321,89

050-1/3 de Férias 28,00 408,46

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 36,68

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 178



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Férias 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,07

157,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.155,80

2.155,80

0,00

307,78

1.972,07

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 402,85

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 132,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

935,32

387,86

1.217,33

1.323,18

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Férias 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-AUX. ADMISTRATIVO I

001-Salário 11,00 416,94 500-INSS 9,00 157,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 571-Adiantamento Férias 19,00 1.122,25

040-Férias 19,00 841,69 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 17,50

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 101,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 332,11 332,11

050-1/3 de Férias 19,00 280,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.750,39

140,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.851,39

1.635,09

216,30

571,60

1.750,39
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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000019

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 2.250,44 0,00 678,79 0,00 2.929,23

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 264,00 0,00 528,00 0,00 792,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 50,77 0,00 211,20 0,00 261,97

040-Férias 0,00 0,00 4.868,18 0,00 4.868,18

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 628,23 0,00 628,23

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.622,72 0,00 1.622,72

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 336,71 0,00 336,71

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 205,21 0,00 711,81 0,00 917,02

510-IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 11,26 0,00 25,20 0,00 36,46

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 6.490,90 0,00 6.490,90

601-Insuf. Saldo Devedor 402,85 0,00 0,00 0,00 402,85

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-CONVENIO FARMACIA 450,63 0,00 152,20 0,00 602,83

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 0,00 1.094,00 0,00 1.382,15

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

2.565,21

1.358,10

1.207,11

2 0

0,00

0,00

0,00 8.873,83

8.474,11

399,72

4

0,00

0,00

0,00

0

11.439,04

9.832,21

1.606,83

6

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

10.474,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3.295,25
0,00
0,00

917,02
0,00
0,00

917,02
0,00

917,02

0,00
14,71
0,00

88,51
  

837,92
837,92

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Centro de Custo 000020 - CASI

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 410105-COORDENADOR III Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 53,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 158,45

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.942,04

235,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.942,04

1.244,24

1.697,80

2.618,42

2.942,04

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA Mensalista Férias 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

513205-COZINHEIRA

040-Férias 30,00 1.859,84 500-INSS 11,00 308,20

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 223,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

050-1/3 de Férias 30,00 619,95 571-Adiantamento Férias 30,00 2.479,79

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 792,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 384,44

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.801,79

224,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.816,97

3.816,97

0,00

236,98

2.801,79

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 617,32

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 56,90

702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.359,15

108,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.359,15

1.107,82

251,33

1.250,42

1.359,15
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Centro de Custo 000020 - CASI

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000020

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 4.091,35 0,00 0,00 0,00 4.091,35

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 176,00 0,00 0,00 0,00 176,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 33,84 0,00 0,00 0,00 33,84

040-Férias 0,00 0,00 1.859,84 0,00 1.859,84

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 223,18 0,00 223,18

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 619,95 0,00 619,95

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 792,00 0,00 792,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 322,00 0,00 322,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 432,35 0,00 308,20 0,00 740,55

510-IRRF 53,58 0,00 0,00 0,00 53,58

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 14,52 0,00 6,65 0,00 21,17

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.479,79 0,00 2.479,79

601-Insuf. Saldo Devedor 617,32 0,00 0,00 0,00 617,32

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 6,66 0,00 6,66

701-CONVENIO FARMACIA 215,35 0,00 384,44 0,00 599,79

702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.018,94 0,00 335,38 0,00 1.354,32
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 0,00 0,00 295,85 0,00 295,85

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

4.301,19

2.352,06

1.949,13

2 0

0,00

0,00

0,00 3.816,97

3.816,97

0,00

1

0,00

0,00

0,00

0

8.118,16

6.169,03

1.949,13

3

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

7.102,98
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

740,55
0,00
0,00

740,55
0,00

740,55

53,58
26,45
0,00

64,83
  

568,23
568,23

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 24,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

460,10

781,93

1.142,67

1.242,03

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.342,37 500-INSS 8,00 115,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 236,74

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,84 391,84

709-CRESSEM 151,60 151,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

902,67

544,62

573,15

1.447,29

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

024-Adicional Noturno 128,00 356,27 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 133,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 69,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 24,00 363,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.076,36

166,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.076,36

652,77

1.423,59

1.889,49

2.076,36

000021 719-CAMILA GARCEZ Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

125,32

1.361,42

1.367,80

1.486,74

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 185



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
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Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 163,62 163,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

353,39

1.663,50

1.835,37

2.016,89

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 53,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

781,65

1.235,24

1.835,37

2.016,89

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 120,38

709-CRESSEM 362,52 362,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

653,36

1.151,98

1.453,27

1.805,34

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Férias 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 2,00 74,22 500-INSS 9,00 177,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.633,24

040-Férias 28,00 1.224,93 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 365,76

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 146,99 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

050-1/3 de Férias 28,00 408,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 439,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.971,46

157,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.557,95

2.557,95

0,00

307,78

1.971,46

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48
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000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.642,86

1.805,34

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322420-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 702-EMPRESTIMO BRADESCO 275,90 275,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 59,00 59,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

505,36

1.299,98

1.642,86

1.805,34

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Férias 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.094,79 500-INSS 11,00 307,24

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 307,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 698,26 571-Adiantamento Férias 30,00 2.793,05

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 908,33 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 273,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

709-CRESSEM 122,54 122,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.793,05

223,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.008,62

4.008,62

0,00

0,00

2.793,05

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 364,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 62,17

705-EMPRESTIMO CAIXA 868,07 868,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

1.852,08

3.142,98

4.445,60

4.995,06

000021 505-JULIANA ELIZABETE DE AMORIM Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000021 505-JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 514225-Auxiliar de Serviços Gerais Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 615,16

705-EMPRESTIMO CAIXA 371,16 371,16

709-CRESSEM 121,01 121,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

1.218,75

104,43

838,15

1.323,18

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 241,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

994,87

1.514,40

1.904,26

2.509,27

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 2,00 75,81 500-INSS 9,00 156,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.526,41

040-Férias 28,00 1.144,81 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 137,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

050-1/3 de Férias 28,00 381,60

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 134,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.734,22

138,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.005,78

2.005,78

0,00

189,11

1.734,22

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 703-OUTROS DESCONTOS 13,58 13,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

474,71

767,32

1.142,67

1.242,03

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223208-DENTISTA
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000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES 223208-DENTISTA Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 2,00 503,46 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 9.630,17

040-Férias 28,00 7.222,63 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 478,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.538,61 1.538,61

050-1/3 de Férias 28,00 2.407,54

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 878,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.397,63

831,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.754,57

11.754,57

0,00

485,80

5.189,82

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 399,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 101,77

024-Adicional Noturno 168,00 467,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 299,55 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 50,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,39 545,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 96,00 1.557,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.632,99

290,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.632,99

1.102,69

2.530,30

3.043,77

3.632,99

000021 305-VILMA CARLA DA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 94,67

705-EMPRESTIMO CAIXA 206,31 206,31

708-EMPRESTIMO SANTANDER 97,97 97,97

709-CRESSEM 62,16 62,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

566,16

675,87

1.142,67

1.242,03
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000021

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 24.855,76 0,00 653,49 0,00 25.509,25

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.112,00 0,00 440,00 0,00 2.552,00

024-Adicional Noturno 823,87 0,00 0,00 0,00 823,87

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 934,04 0,00 220,00 0,00 1.154,04

040-Férias 0,00 0,00 11.687,16 0,00 11.687,16

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.070,42 0,00 1.070,42

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 3.895,71 0,00 3.895,71

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 2.360,14 0,00 2.360,14

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 1.921,11 0,00 0,00 0,00 1.921,11

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.850,92 0,00 1.211,63 0,00 4.062,55

510-IRRF 465,90 0,00 0,00 0,00 465,90

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 103,81 0,00 27,76 0,00 131,57

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 15.582,87 0,00 15.582,87

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 13,32 0,00 13,32

701-CONVENIO FARMACIA 1.632,55 0,00 639,24 0,00 2.271,79

702-EMPRESTIMO BRADESCO 275,90 0,00 313,34 0,00 589,24
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703-OUTROS DESCONTOS 13,58 0,00 0,00 0,00 13,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 4.625,15 0,00 2.416,22 0,00 7.041,37

706-UNIODONTO 51,27 0,00 0,00 0,00 51,27

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 97,97 0,00 0,00 0,00 97,97

709-CRESSEM 697,29 0,00 122,54 0,00 819,83

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

30.646,78

10.814,34

19.832,44

15 0

0,00

0,00

0,00 20.326,92

20.326,92

0,00

4

0,00

0,00

0,00

0

50.973,70

31.141,26

19.832,44

19

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

47.543,14
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

31.634,11
0,00
0,00

4.062,55
0,00
0,00

4.062,55
0,00

4.062,55

465,90
1.804,31

0,00
436,47

  
3.803,44
3.803,44

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS 911305-TECNICO MANUTENÇÃO I Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 224,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.495,63

199,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.495,63

252,83

2.242,80

2.081,43

2.495,63

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Férias 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

715210-Pedreiro

040-Férias 30,00 1.511,04 500-INSS 9,00 181,32

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 181,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,57

050-1/3 de Férias 30,00 503,68 571-Adiantamento Férias 30,00 2.014,72

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.014,72

161,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.314,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,61

2.202,61

0,00

0,00

2.014,72

000022 525-DJALMA NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

313120-Tecnico de manutencao II

001-Salário 30,00 2.518,53 500-INSS 11,00 447,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 159,58

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 140,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 50,90

173-Horas Extras 75% 32,00 729,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 335,69 335,69

201-Gratificacao 0,00 572,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.066,07

325,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.518,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.066,07

1.001,69

3.064,38

3.429,21

4.066,07

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,92

021-Adicional Periculosidade 30,00 334,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 64,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.511,56

120,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.511,56

126,49

1.385,07

1.390,64

1.511,56

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 2,00 100,32 500-INSS 11,00 362,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52
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000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 2.588,54

040-Férias 28,00 1.941,40 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 38,97

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 284,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

050-1/3 de Férias 28,00 647,14

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.294,90

263,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.579,64

3.424,10

155,54

59,89

3.294,90

000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

724405-OFICIAL CALDEIREIRO

001-Salário 30,00 2.006,01 500-INSS 11,00 293,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 455,96 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 38,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 274,00 274,00

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.671,82

213,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.006,01

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.671,82

666,78

2.005,04

2.377,92

2.671,82

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 225,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 127,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 49,50 661,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.503,79

200,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.503,79

260,94

2.242,85

2.278,45

2.503,79

000022 244-HERBERT HACHBART DOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 185,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.056,72

164,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.056,72

192,62

1.864,10

1.871,62

2.056,72
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000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE 911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 1.279,42 500-INSS 8,00 119,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.489,27

119,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.279,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.489,27

491,36

997,91

1.180,54

1.489,27

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 200,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 48,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 332,10 332,10

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 17,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

172-Horas Extras 100% 7,00 91,66

173-Horas Extras 75% 22,00 252,05

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 478,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.231,72

178,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.231,72

538,62

1.693,10

1.841,28

2.231,72

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 224,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.495,63

199,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.495,63

764,36

1.731,27

2.081,43

2.495,63

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 175,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 62,50

201-Gratificacao 0,00 342,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.951,79

156,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.951,79

655,68

1.296,11

1.776,13

1.951,79

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

313105-Eletrotecnico
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000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO 313105-Eletrotecnico Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 3.525,94 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.057,78 510-IRRF 27,50 1.062,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 514,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 203,42 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 51,00

173-Horas Extras 75% 60,00 2.673,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.975,18

638,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.525,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.975,18

2.469,48

5.505,70

7.025,12

5.189,82

000022 485-RUI ANDRADE DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

313120-TECNICO EM ELETRICA

001-Salário 30,00 1.868,74 500-INSS 11,00 511,93

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 22,50 295,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 381,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 595,52 595,52

173-Horas Extras 75% 102,10 1.983,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.653,92

372,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.868,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.653,92

1.411,52

3.242,40

4.141,99

4.653,92

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,80

128,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,80

149,74

1.451,06

1.456,73

1.600,80

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 119,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,46 317,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,80

128,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,80

593,10

1.007,70

1.456,73

1.600,80

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Férias 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I
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000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA 911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I Mensalista Férias 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 2,00 75,56 500-INSS 11,00 285,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.998,12

040-Férias 28,00 1.498,59 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 179,83 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 161,95

050-1/3 de Férias 28,00 499,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 337,87 337,87

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 20,63

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.595,29

207,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.795,75

2.795,75

0,00

491,52

2.595,29

000022 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

313310-Tecnico de rede 

001-Salário 30,00 2.014,82 500-INSS 9,00 190,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 170,23

705-EMPRESTIMO CAIXA 535,14 535,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.119,74

169,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.014,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.119,74

904,40

1.215,34

1.739,37

2.119,74
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000022

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 25.966,20 0,00 175,88 0,00 26.142,08

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 1.391,78 0,00 0,00 0,00 1.391,78

022-Adicional Insalubridade 2.200,00 0,00 352,00 0,00 2.552,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.920,21 0,00 176,00 0,00 2.096,21

040-Férias 0,00 0,00 4.951,03 0,00 4.951,03

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 645,89 0,00 645,89

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.650,35 0,00 1.650,35

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 27,20 0,00 27,20

172-Horas Extras 100% 91,66 0,00 0,00 0,00 91,66

173-Horas Extras 75% 6.301,50 0,00 0,00 0,00 6.301,50

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 3.074,37 0,00 599,65 0,00 3.674,02

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 478,72 0,00 0,00 0,00 478,72

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 3.779,13 0,00 829,24 0,00 4.608,37

510-IRRF 1.608,19 0,00 0,00 0,00 1.608,19

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 109,29 0,00 19,76 0,00 129,05

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 6.601,38 0,00 6.601,38

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 6,66 0,00 19,98

701-CONVENIO FARMACIA 491,87 0,00 200,92 0,00 692,79

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 4.460,72 0,00 764,50 0,00 5.225,22

706-UNIODONTO 17,09 0,00 0,00 0,00 17,09

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

41.424,44

10.479,61

30.944,83

15 0

0,00

0,00

0,00 8.578,00

8.422,46

155,54

3

0,00

0,00

0,00

0

50.002,44

18.902,07

31.100,37

18

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

49.329,35
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

16.812,48
0,00
0,00

4.608,37
0,00
0,00

4.608,37
0,00

4.608,37

1.608,19
0,00
0,00

475,87
  

3.946,33
3.946,33

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 198



Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 333,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.028,99

242,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.028,99

400,82

2.628,17

2.695,80

3.028,99

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 1.636,80 500-INSS 9,00 166,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.636,80 54,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.846,65

147,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.636,80

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.846,65

228,94

1.617,71

1.680,45

1.846,65

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.277,08

182,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.277,08

225,80

2.051,28

2.072,14

2.277,08

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Lic.Maternidad 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

003-Salário Maternidade 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 186,05

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.067,23

165,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.067,23

803,59

1.263,64

1.881,18

2.067,23

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 507,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 330,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 40,00 1.718,76
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA 223710-Nutricionista Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.766,19

461,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.766,19

1.093,00

4.673,19

5.005,72

5.189,82

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 333,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.028,99

242,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.028,99

400,82

2.628,17

2.695,80

3.028,99

000023 723-JANAINA BOECHAT DE ARAUJO Mensalista Ativo 26/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.277,08

182,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.277,08

225,80

2.051,28

2.072,14

2.277,08

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.277,08

182,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.277,08

225,80

2.051,28

2.072,14

2.277,08

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.186,22 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 422,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 301,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.125,98 1.125,98

173-Horas Extras 75% 40,00 1.569,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.266,84

421,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.186,22

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.266,84

2.127,14

3.139,70

4.695,96

5.189,82

000023 52-MARIA ANGELA GOMES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,61
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000023 52-MARIA ANGELA GOMES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 29,75 700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-CONVENIO FARMACIA 0,00 90,40

172-Horas Extras 100% 12,00 154,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,09 317,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 83,64 83,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.507,65

120,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.507,65

689,13

818,52

1.197,45

1.507,65

000023 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 5.015,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 368,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.225,35

418,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.015,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.225,35

947,60

4.277,75

4.464,88

5.189,82

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/02/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 333,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-CONVENIO FARMACIA 0,00 82,98

705-EMPRESTIMO CAIXA 670,92 670,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,35

242,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,35

1.140,57

1.888,78

2.506,53

3.029,35
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000023

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 29.118,37 0,00 0,00 0,00 29.118,37

002-Salário Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 2.067,23 2.067,23

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.936,00 0,00 0,00 0,00 1.936,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.034,37 0,00 0,00 0,00 1.034,37

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 154,72 0,00 0,00 0,00 154,72

173-Horas Extras 75% 3.287,79 0,00 0,00 0,00 3.287,79

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

204-PLANTAO MEDICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

247-PLANTÃO NATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 3.613,88 0,00 0,00 186,05 3.799,93

510-IRRF 1.499,49 0,00 0,00 0,00 1.499,49

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 54,56 0,00 0,00 0,00 54,56

552-Contribuição Confederativa 88,00 0,00 0,00 8,25 96,25

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 44,30 0,00 0,00 0,00 44,30

701-CONVENIO FARMACIA 173,38 0,00 0,00 0,00 173,38

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.113,99 0,00 0,00 609,29 2.723,28

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 83,64 0,00 0,00 0,00 83,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

35.531,25

7.705,42

27.825,83

11 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

2.067,23

803,59

1.263,64

1

37.598,48

8.509,01

29.089,47

12

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

37.598,48
2.067,23

0,00
0,00
0,00
0,00

17.766,03
0,00

2.067,23
3.799,93

0,00
0,00

1.732,70
0,00

1.732,70

1.499,49
0,00
0,00

374,44
  

3.007,90
3.007,90

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.091.061,42 0,00 22.479,24 8.708,52 1.122.249,18

002-Salário Família 82,74 0,00 0,00 29,16 111,90

003-Salário Maternidade 310,28 0,00 416,94 3.204,34 3.931,56

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 425,46 425,46

021-Adicional Periculosidade 2.487,34 0,00 0,00 0,00 2.487,34

022-Adicional Insalubridade 77.352,00 0,00 6.864,00 352,00 84.568,00

024-Adicional Noturno 49.613,09 0,00 1.665,35 0,00 51.278,44

026-Horas de Adicional Noturno 104,00 0,00 0,00 0,00 104,00

030-DSR 58.366,05 0,00 2.989,21 33,85 61.389,11

040-Férias 0,00 0,00 175.768,61 0,00 175.768,61

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 17.144,90 0,00 17.144,90

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 58.589,50 0,00 58.589,50

101-Insuficiência de Saldo Credor 43,63 0,00 16.656,58 27,79 16.728,00

172-Horas Extras 100% 41.158,80 0,00 1.631,26 0,00 42.790,06

173-Horas Extras 75% 129.647,61 0,00 3.853,01 0,00 133.500,62

174-Horas Extras a 90 % 1.641,48 0,00 0,00 0,00 1.641,48

201-Gratificacao 35.862,87 0,00 5.358,31 0,00 41.221,18

204-PLANTAO MEDICO 2.949,66 0,00 0,00 0,00 2.949,66

206-PRODUÇÃO 12.880,00 0,00 1.477,00 0,00 14.357,00

207-FINAL DE SEMANA 1.755,59 0,00 498,59 0,00 2.254,18

208-Diferença Salarial 10.674,22 0,00 0,00 0,00 10.674,22

209-SUPERVISOR RX 322,00 0,00 0,00 0,00 322,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 1.230,88 0,00 0,00 0,00 1.230,88

212-VISITAS PACIENTES 4.721,64 0,00 337,26 0,00 5.058,90

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 15.070,99 0,00 322,00 0,00 15.392,99

215-COBERT.GINECOLOGIA 4.217,55 0,00 0,00 0,00 4.217,55

216-AMBULATORIO 19.177,20 0,00 6.606,00 0,00 25.783,20

217-COBERT.ORTOPEDICA 9.300,80 0,00 0,00 0,00 9.300,80

218-SALA DE PARTO 1.727,80 0,00 195,60 0,00 1.923,40

219-COBERTURA CLINICA 6.167,37 0,00 0,00 0,00 6.167,37

220-COBERTURA PRESENCIAL 9.158,19 0,00 0,00 0,00 9.158,19

221-AUXILIO CRECHE 3.300,00 0,00 550,00 0,00 3.850,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 5.880,69 0,00 0,00 0,00 5.880,69

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.162,92 0,00 0,00 0,00 3.162,92

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 4.421,10 0,00 0,00 0,00 4.421,10

236-COBERTURA PEDIATRIA 1.056,00 0,00 0,00 0,00 1.056,00

247-PLANTÃO NATAL 6.039,78 0,00 842,76 0,00 6.882,54

248-PLANTÃO ANO NOVO 0,00 0,00 1.685,52 0,00 1.685,52

252-PARTO NORMAL 5.274,00 0,00 0,00 0,00 5.274,00

254-Ferias Indenizadas 10.037,16 0,00 0,00 0,00 10.037,16

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.851,85 0,00 0,00 0,00 1.851,85

260-PERICIA EMTU 540,00 0,00 0,00 0,00 540,00

500-INSS 134.656,30 0,00 20.684,40 896,02 156.236,72

510-IRRF 120.349,94 0,00 1.866,27 1.426,20 123.642,41

520-Falta (DIAS) 184,23 0,00 0,00 0,00 184,23

521-Falta (HORAS) 76,58 0,00 0,00 0,00 76,58

530-Pensão Alimentícia 3.919,68 0,00 0,00 0,00 3.919,68

550-Contribuição Sindical 294,08 0,00 0,00 0,00 294,08

552-Contribuição Confederativa 3.550,02 0,00 476,09 27,76 4.053,87

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 241.863,11 0,00 241.863,11

601-Insuf. Saldo Devedor 8.534,36 0,00 0,00 22,22 8.556,58

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 561,53 0,00 86,58 0,00 648,11

701-CONVENIO FARMACIA 29.889,91 0,00 4.140,74 225,93 34.256,58

702-EMPRESTIMO BRADESCO 9.929,33 0,00 1.354,19 105,68 11.389,20
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Folha de Pagamento - Janeiro/2016

05/02/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

703-OUTROS DESCONTOS 16,78 0,00 0,38 0,00 17,16

705-EMPRESTIMO CAIXA 139.151,66 0,00 23.530,75 857,02 163.539,43

706-UNIODONTO 1.213,39 0,00 17,09 0,00 1.230,48

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 97,97 0,00 0,00 0,00 97,97

709-CRESSEM 6.751,69 0,00 2.954,19 0,00 9.705,88

710-MENSALIDADE SINDICAL 624,16 0,00 0,00 0,00 624,16

711-ADIANTAMENTO 3.170,38 0,00 0,00 0,00 3.170,38

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total Funcionários:

1.630.322,70

462.971,99

1.167.350,71

487 0

0,00

0,00

0,00 325.931,64

296.973,79

28.957,85

64

12.781,12

3.560,83

9.220,29

15

1.969.035,46

763.506,61

1.205.528,85

566

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

1.907.744,42
3.931,56

13.054,27
0,00
0,00
0,00

1.365.813,51
13.515,52
4.043,46

158.149,78
0,00
0,00

154.106,32
0,00

154.106,32

123.642,41
27.751,42

0,00
18.193,66

  
154.596,06
154.596,06

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

  
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
1 

. Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destina tá rio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

. 3334 / 003 / 00000692-0 

i 
STA CASA DE MISERICORDIA 

1 

R$ 187 .562,4 7 

LABORATORIO STA CSA 
1 

04/02/2016 

04/02/2016 15:21:58 
1 

Código da operação: 00331095 

Chave de segurança: F2JNXSFFN96MJXK5 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nQ 93081,08/08/86 

EST NQ 10/84 - MUNICIPAL Qn 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 

RECIBO 

Recebi da Secretaria Municipal de Saúde, o valor de 

R$ 187.562,47 ( Cento e oitenta e sete mil, 

quinhentos e sessenta e dois reais e quarenta e sete 

centavos), referente a produção de Análises Clínicas 

e Citologia Oncótica da Rede Básica de Saúde 

Municipal e Hospital Municipal Governador Mário 

Covas Jr, conforme item IV, da clausula segunda do 

convênio de assistência suplementar, Lei Municipal 

056/2001. 

llhabela, 04 de fevereiro de 2016. 

/l li~ 
M6N1CA ttJRACHINA 

PROVEDORA/SCM 1 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 
EST Nº 10/84- MUNICIPAL nº 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12 3896-1710 

llhabela, 19 de janeiro de 2016. 

Ofício nº 001/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DD. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 97.475,46 (Noventa e 
sete mil, quatrocentos e setenta e cinco reais e quarenta e seis 
centavos), em favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, 
referente à produção de Análises Clínicas de exames complementares 
no período de 01/12/2015 à 31/12/2015, para atendimento da demanda 
municipal do Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, 
da clausula segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo · 
através da Lei Municipal 056/2001. 

coNvtNlO 
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EXAMES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 12/ 2015 

ESPECIFICAÇÃO 
Ácido Fólico 

Ácido Úrico 

Ácido Valproico 

Ácido Vanil Mandelico 

Albumina 

Aldosterona 

Aldolase 

Alfa Fetoproteína 

Alfa 1 Glicoproteína ácida 

Amilase 

Anátomo Peça 

Anti biogra ma 

Antibiograma Secreção 

Anticorpos Anti SM 

Anti Citoplasma de Neutrófilos 

Anti DNA (Hélice simples) 

Anti HBS 

Anti HBSAG 

Anti HCV 

Anti Membrana Nasal Glomerular 

Anti RNP 

Anti SSA 

Anti SSB 

Antiestreptolisina O 

Anti-tireoglobulina 

Anti HBC IGG 

Anti HBC IGM 

Anti HBE HBE 

Anti HBE AG 

Anti HAV IGG 

Anti HAV IGM 

Anti Transglutaminase IGA 

anti transglutaminase lgg 

Baar, Pesquisa 

QUANl VALOR UNIT. 
R$ 43,03 

3 R$ 4,73 

R$ 42,17 

R$ 24,75 

R$ 4,73 

R$ 32,04 

R$ 10,12 

R$ 34,52 

2 R$ 9,92 

64 R$ 8,73 

R$ 58,20 

76 R$ 30,69 

R$ 48,68 

R$ 45,29 

R$ 165,00 

R$ 19,80 

R$ 46,92 

R$ 46,92 

R$ 46,92 

R$ 173,85 

R$ 45,29 

R$ 48,97 

R$ 48,97 

6 R$ 14,40 

1 R$ 43,40 

R$ 28,49 

R$ 28,49 

R$ 28,49 

R$ 28,49 

R$ 28,49 

R$ 28,49 

R$ 50,00 

R$ 50,00 

5 R$ 8,66 

VALOR TOTAL 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

-

14,19 

-

-

-

-

-

-

19,84 

558,72 

-

2.332,44 

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-

-

86,40 

43,40 

-

-

-
-

-

-

-

-

43,30 
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Bacteroscopia 1 R$ 11,79 R$ 11,79 

Beta HCG 30 R$ 20,16 R$ 604,80 

BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -

Bilirrubina 35 R$ 4,73 R$ 165,55 

CA 125 R$ 40,43 R$ -

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

CA 19-9 R$ 40,43 R$ -

Calei o R$ 4,73 R$ -

Calcio lonico 22 R$ 10,67 R$ 234,74 

Calcio em Urina 24 h R$ 5,08 R$ -

Capacidade Lat. Fixação Ferro R$ 5,41 R$ -

Carbamazepina R$ 47,24 R$ -

CEA 1 R$ 31,37 R$ 31,37 

Citomegqalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegqalovirus IGM R$ 29,04 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 37 R$ 24,33 R$ 900,21 

Cocaina - Benzoilecgonina R$ 26,95 R$ -

Colesterol HDL 51 R$ 8,73 R$ 445,23 

Colesterol LDL 51 R$ 6,58 R$ 335,58 

Colesterol Total 51 R$ 4,73 R$ 241,23 

Colesterol VLDL 51 R$ 6,58 R$ 335,58 

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compl.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -

Coombs Direto R$ 7,66 R$ -

Cortisol 1 R$ 25,48 R$ 25,48 

Cloro 5 R$ 4,30 R$ 21,50 

Creatinina 259 R$ 4,73 R$ 1.225,07 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

CPK 129 R$ 26,04 R$ 3.359,16 

CKMB 151 R$ 12,99 R$ 1.961,49 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -
Cultura de secreção R$ 34,69 R$ -

Coprocultura R$ 35,47 R$ -

Cromatografia Aminocoácidos R$ 43,00 R$ -

Dismorfismo Eritrocitário R$ 27,00 R$ -

Dehidrogenase Láctica 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

DHEAS R$ 30,31 R$ -

coNVE.N\V . 
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DENGUE (IGG,IGM,NSl) 211 R$ 

D DIMERO R$ 

Eletroforese de Hemoglobina 1 R$ 

Eletroforese de Proteína 1 R$ 

Eritrograma R$ 

Espermograma R$ 

Estradiol 1 R$ 

Estrona R$ 

ESTRIOL R$ 

FTA ABS IGM R$ 

FTA ABS IGG R$ 

Fator Anti-nuclear 2 R$ 

Fator Reumatoide 3 R$ 

Ferritina 3 R$ 

Ferro 3 R$ 

Fibrinogênio R$ 

Fosfatase Alcalina 31 R$ 

Fosfatase Ácida Total R$ 

Fósforo 2 R$ 

Gama GT 43 R$ 

Gasometria 11 R$ 

Glicohemoglobina - HBA 3 R$ 

Glicose 135 R$ 

Glicemia Pós Prandial 1 R$ 

Grupo Sanguíneo 2 R$ 

Gordura Fceal R$ 

Hematócrito 1 R$ 

Hemoglobina 1 R$ 

Hemograma Completo 995 R$ 

Hemossedimentação 33 R$ 

Hemocultura 2 R$ 

HIV R$ 

Harmonia Luteizante 1 R$ 

Harmonia Folículo Estimulante 1 R$ 

IGE Múltiplo alimentos R$ 

IGE Múltiplo pó R$ 

IGE Múltiplo Fungos R$ 

IGE Total 1 R$ 

IGE Amendoim R$ 

IGE Leite R$ 

70,00 R$ 

165,00 R$ 

32,09 R$ 

22,04 R$ 

7,50 R$ 

13,87 R$ 

36,50 R$ 

21,69 R$ 

30,49 R$ 

26,40 R$ 

26,40 R$ 

14,40 R$ 

14,15 R$ 

25,29 R$ 

6,58 R$ 

12,40 R$ 

8,73 R$ 

5,50 R$ 

4,73 R$ 

8,73 R$ 

24,20 R$ 

22,04 R$ 

4,77 R$ 

16,37 R$ 

7,26 R$ 

8,20 R$ 

7,66 R$ 

7,66 R$ 

10,55 R$ 

4,73 R$ 

170,00 R$ 

30,00 R$ 

23,17 R$ 

20,39 R$ 

25,43 R$ 

25,43 R$ 

25,43 R$ 

25,43 R$ 

25,43 R$ 

25,43 R$ 

14.770,00 

-

32,09 

22,04 

-

-

36,50 

-
-

-
-

28,80 

42,45 

75,87 

19,74 

-

270,63 

-

9,46 

375,39 

266,20 

66,12 

643,95 

16,37 

14,52 

-

7,66 

7,66 

10.497,25 

156,09 

340,00 

-

23,17 

20,39 

-

-
-

25,43 

-

-

coNVt.N~~1200·· 
LEI M\ \t\l\r.1PAt N 



IGE Camarão R$ 25,43 R$ -

IGE Pelo de cão R$ 25,43 R$ -

IGE Castanha R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -

IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -

IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo R$ 25,43 R$ -

IGE Cacau R$ 25,43 R$ -

IGE Epité lios R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia t ropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides farinae R$ 25,43 R$ -

IGE dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -

IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -

IGE GLÚTEN R$ 25,43 R$ -

IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -

IGE VENENO DE VESPA R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno de abelha R$ 25,43 R$ -

IGE veneno marimbondo R$ 25,43 R$ -

IGE Caseina R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de soja R$ 25,43 R$ -

IGE Beta R$ 25,43 R$ -

IGE Alfa lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Beta lactoglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Epitelios R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -

lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -

Insulina R$ 27,96 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Lipase 8 R$ 8,73 R$ 69,84 

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Lítio R$ 6,00 R$ -

Magnésio 24 R$ 4,73 R$ 113,52 

Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -

Microalbuminúria 1 R$ 21,45 R$ 21,45 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -



Parasitológico de Fezes 4 R$ 11,47 R$ 45,88 

Pa ratormon io R$ 113,86 R$ -
PEPTIDEO C 1 R$ 40,52 R$ 40,52 

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 195 R$ 7,87 R$ 1.534,65 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva 2 R$ 14,15 R$ 28,30 

Proteina C Reativa quantitativa 89 R$ 24,42 R$ 2.173,38 

Proteínas Totais e Frações 8 R$ 11,31 R$ 90,48 

Proteinúria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 

Prova do Laço 1 R$ 7,20 R$ 7,20 

PSA Livre 2 R$ 42,43 R$ 84,86 

PSA Total 2 R$ 42,43 R$ 84,86 

Punção aspirativa +citologia onc. R$ 26,93 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

ROTAVIRUS R$ 27,06 R$ -

Sangue Oculto Fezes R$ 12,67 R$ -

Sódio 195 R$ 7,92 R$ 1.544,40 

SOMATEDINA C IGF-A R$ 40,52 R$ -

Testosterona Total 2 R$ 26,96 R$ 53,92 

Testosterona Livre 1 R$ 33,88 R$ 33,88 

T4 Livre 7 R$ 30,77 R$ 215,39 

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T3 Total 1 R$ 24,60 R$ 24,60 

T3 Livre 1 R$ 19,76 R$ 19,76 

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 1 R$ 6,90 R$ 6,90 

TP 1 R$ 7,83 R$ 7,83 

TGO 105 R$ 8,73 R$ 916,65 

TGP 102 R$ 8,73 R$ 890,46 

TPO, Anticorpos 1 R$ 37,95 R$ 37,95 

Tempo de Sangramento 3 R$ 24,33 R$ 72,99 

Tempo de Coagulação 3 R$ 24,33 R$ 72,99 

Toxoplasmose IGG 2 R$ 21,71 R$ 43,42 

Toxoplasmose lgm 2 R$ 26,37 R$ 52,74 

Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -
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Transferrina 1 R$ 10,86 R$ 10,86 

Triglicerídeos 55 R$ 6,58 R$ 361,90 

Troponina 1 130 R$ 26,13 R$ 3.396,90 

TSH Ultra 8 R$ 24,61 R$ 196,88 

Uréia 249 R$ 4,73 R$ 1.177,77 

Urina 1 711 R$ 10,08 R$ 7.166,88 

Urocultura 76 R$ 52,66 R$ 4.002,16 

VDRL 12 R$ 8,99 R$ 107,88 

Vitamina B12 1 R$ 38,55 R$ 38,55 

Vitamina D 25 1 R$ 107,77 R$ 107,77 

Waaler rose R$ 10,82 R$ -

Total 4534 R$ 65.672,57 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR CENTRO CIRÚRGICO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 12/2015 

Albumina R$ 4,73 R$ 
Amilase R$ 8,73 R$ 

Anátomo Patológico/Biópsia 23 R$ 58,20 R$ 

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ 

Cultura R$ 52,66 R$ 

Antibiograma R$ 30,69 R$ 

Urocultura R$ 52,66 R$ 

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ 
Coagulograma Completo R$ 24,33 R$ 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ 

Fósforo R$ 4,73 R$ 

Hemograma Completo R$ 10,55 R$ 

Punção Aspirativa e Citologia R$ 26,93 R$ 

Potássio R$ 7,87 R$ 

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ 

TGO R$ 8,73 R$ 
TGP R$ 8,73 R$ 

Magnésio R$ 4,73 R$ 

Uréia R$ 4,73 R$ 

Sódio R$ 7,92 R$ 

Calcio lonico R$ 10,67 R$ 

Creatinina R$ 4,73 R$ 

Glicose R$ 4,77 R$ 

Urina 1 R$ 10,08 R$ 

R$ 
TOTAL 23 R$ 

-

-

1.338,60 

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1.338,60 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
EXAMES REALIZADOS SETOR MATERNIDADE - HMGMCJ 
COMPETÊNCIA: 12/2015 

ESPECIFICAÇÃO QUANl VALOR UNIT. VALOR TOTAL 
Ácido Úrico 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

Albumina R$ 4,73 R$ -
Adenosina R$ 15,92 R$ -

Amilase R$ 8,73 R$ -
Antibiograma 5 R$ 30,69 R$ 153,45 

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti-ti reoglobu 1 i na R$ 43,40 R$ -

Beta HCG 8 R$ 20,16 R$ 161,28 

Beta HCG Quantit. 7 R$ 21,58 R$ 151,06 

Bilirrubina 13 R$ 4,73 R$ 61,49 

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Calcio lonico 3 R$ 10,67 R$ 32,01 

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

Citomegalovirus IGG R$ -

Citomegalovirus igm R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 24,33 R$ -

Colesterol Total 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Colesterol LDL 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Colesterol HDL 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Colesterol VLDL 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Coombs Direto 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Coombs Indireto 5 R$ 7,66 R$ 38,30 

Creatinina 18 R$ 4,73 R$ 85,14 

Curva Glicemica 1 R$ 22,39 R$ 22,39 

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Dehidrogenase Láctica 12 R$ 8,73 R$ 104,76 

Estradiol R$ 36,50 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -
FTAABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Fosfatase Alcalina R$ 8,73 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -
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Gama GT 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Gasometria 3 R$ 24,20 R$ 72,60 

Glicose 10 R$ 4,77 R$ 47,70 

Glicemia pós prandial 2 R$ 16,37 R$ 32,74 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

Grupo Sanguíneo 74 R$ 7,26 R$ 537,24 

Hematócrito 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemoglobina 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemocultura R$ 170,00 R$ -

Hemograma Completo 108 R$ 10,55 R$ 1.139,40 

Hormonio Luteizante 1 R$ 23,17 R$ 23,17 

Hormonio Foliculo Estimulante 1 R$ 20,39 R$ 20,39 

HBSAG -Antígeno Australia R$ -

HIV Ne natal R$ -

Hemossedimentação R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Magnésio 3 R$ 4,73 R$ 14,19 

Parasitológico de Fezes R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Potássio 24 R$ 7,87 R$ 188,88 

Progesterona 1 R$ 26,41 R$ 26,41 

Prolactina 1 R$ 33,53 R$ 33,53 

PROTEÍNA C REATIVA R$ 14,15 R$ -

Proteína C Reativa quantitativa 5 R$ 24,42 R$ 122,10 

Proteínas Totais e Frações 1 R$ 11,31 R$ 11,31 

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Rubeola IGG R$ -

Sódio 24 R$ 7,92 R$ 190,08 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

TTPA R$ 6,90 R$ -

TP R$ 6,90 R$ -

TGO 16 R$ 8,73 R$ 139,68 

T3 TOTAL R$ 24,60 R$ -

TGP 16 R$ 8,73 R$ 139,68 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -

T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T 4 TOTAL R$ 24,61 R$ -
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TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento 1 R$ 24,33 R$ 24,33 

Tempo de Coagulação 1 R$ 24,33 R$ 24,33 

Toxoplasmose IGG 1 R$ 21,71 R$ 21,71 

Toxoplasmose lgm 1 R$ 26,37 R$ 26,37 

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Uréia 18 R$ 4,73 R$ 85,14 

Urina 1 108 R$ 10,08 R$ 1.088,64 

Urocultura 5 R$ 34,69 R$ 173,45 

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

VDRL 81 R$ 8,99 R$ 728,19 

TOTAL 608 5.947,02 1 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 
COMPETÊNCIA: 12/2015 

ESPECIFICAÇÃO QUANl VALOR UNIT. VALOR TOTAL 
Albumina 3 R$ 4,73 R$ 14,19 

Ácido Úrico 6 R$ 4,73 R$ 28,38 

Ácido Fálico R$ 41,31 R$ -

Ácido Valpróico R$ 42,17 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Alfa fetoproteínas R$ 34,52 R$ -

Amilase 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

Anat.Patológico 1 R$ 58,20 R$ 58,20 

ANTIBIOGRAMA 20 R$ 30,69 R$ 613,80 

Anti DNA - Dupla Hélice R$ 19,80 R$ -

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ -

ASLO R$ 14,40 R$ -

BAAR, Pesquisa-Amostra R$ 8,67 R$ -

Bacteroscopia 5 R$ 12,96 R$ 64,80 

Beta HCG R$ 20,16 R$ -

Bilirrubina 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

CA 125 R$ 40,43 R$ -

ca 19-9 R$ 40,43 R$ -

Calcio lonico 2 R$ 10,67 R$ 21,34 

calcio R$ 4,73 R$ -

CEA R$ 34,50 R$ -

C3 R$ 45,29 R$ -

C4 R$ 45,29 R$ -

CEA R$ 34,50 R$ -

Clearance de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Cocaína R$ 26,95 R$ -

Colesterol Total 24 R$ 4,73 R$ 113,52 

Colesterol LDL 22 R$ 6,58 R$ 144,76 

Colesterol HDL 22 R$ 8,73 R$ 192,06 

Colesterol VLDL 22 R$ 6,58 R$ 144,76 

Coombsdireto R$ 7,66 R$ -

Coagulograma Completo 12 R$ 24,33 R$ 291,96 
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Colesterol Total R$ 4,73 R$ -
Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

CLORO 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Creatinina 99 R$ 4,73 R$ 468,27 

Creatinina na urina R$ 5,08 R$ -

CPK 9 R$ 26,04 R$ 234,36 

CKMB 17 R$ 12,99 R$ 220,83 

Citomegalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegalovirus igm R$ 29,04 R$ -

Coprocultura R$ 39,02 R$ -

Cultura de Bactérias R$ 14,52 R$ -

Dehidrogenase Láctica 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

DENGUE {IGG,IGM,NSl) 1 R$ 70,00 R$ 70,00 

Dismorfismo R$ 29,70 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

estradiol R$ 36,50 R$ -

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatóide 1 R$ 14,15 R$ 14,15 

Ferritina R$ 25,29 R$ -

ferro R$ 6,58 R$ -
Fosfatase Alcalina 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

Fósforo 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Gama GT 12 R$ 8,73 R$ 104,76 

Gasometria 6 R$ 24,20 R$ 145,20 

Glicose 40 R$ 4,77 R$ 190,80 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

GRAM, Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -

Grupo Sanguíneo/RH 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Hemocultura 8 R$ 187,00 R$ 1.496,00 

Hematócrito 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemoglobin 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemograma Completo 244 R$ 10,55 R$ 2.574,20 

Hemossedimentação 19 R$ 4,73 R$ 89,87 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -
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Hormonio Estimulante R$ 

IGE Total R$ 

IGE Clara de Ovo R$ 

IGE Bglobulina R$ 

lmunoglobulina IGA R$ 

lmunoglobulina IGG R$ 

Kato R$ 

Leucócitos Fecais R$ 

Liquor R$ 

Lipase 1 R$ 

Magnésio 10 R$ 

Mioglobina R$ 

Mucoproteínas R$ 

Paratormonio R$ 

Plaquetas R$ 

Potássio 94 R$ 

Proteína C Reativa 2 R$ 

Proteina C Reativa quantitativa 47 R$ 

Parasitológico de Fezes R$ 

Proteínas Totais e Frações 8 R$ 

Peptideo C R$ 

Pesquisa Sangue Oculto R$ 

Pesquisa de Fungos R$ 

Proteinúria R$ 

Prolactina R$ 

PSA Livre 1 R$ 

PSA Total 1 R$ 

Punção Aspirativa R$ 

Reticulócitos 1 R$ 

Sódio 95 R$ 

Tempo de Coagulação R$ 

Tempo de Sangramento R$ 

TP R$ 

TAP R$ 

TTPA R$ 

TGO 37 R$ 

TGP 37 R$ 

T3 Total R$ 

T4 Total R$ 

T4 Livre R$ 

20,39 R$ 

25,43 R$ 

25,43 R$ 

25,43 R$ 

18,88 R$ 

18,88 R$ 

11,47 R$ 

4,45 R$ 

14,30 R$ 

8,73 R$ 

4,73 R$ 

210,49 R$ 

20,37 R$ 

113,86 R$ 

7,66 R$ 

7,87 R$ 

14,15 R$ 

24,42 R$ 

11,47 R$ 

11,31 R$ 

40,52 R$ 

12,67 R$ 

11,06 R$ 

7,70 R$ 

33,53 R$ 

42,43 R$ 

42,43 R$ 

26,93 R$ 

7,38 R$ 

7,92 R$ 

24,33 R$ 

24,33 R$ 

7,83 R$ 

6,90 R$ 

6,90 R$ 

8,73 R$ 

8,73 R$ 

24,60 R$ 

24,61 R$ 

30,77 R$ 

-
-

-

-

-

-

-

-

-

8,73 

47,30 

-

-

-

-

739,78 

28,30 

1.147,74 

-

90,48 

-

-

-
-

-

42,43 

42,43 

-

7,38 

752,40 

-

-

-

-

-

323,01 

323,01 

-

-

-
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T3 Livre R$ 19,73 R$ -

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos 24 R$ 6,58 R$ 157,92 

Troponina 1 12 R$ 26,13 R$ 313,56 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

Uréia 99 R$ 4,73 R$ 468,27 

Uréia na urina R$ 4,73 R$ -

Urina 1 57 R$ 10,08 R$ 574,56 

Urocultura 20 R$ 52,66 R$ 1.053,20 

VDRL 2 R$ 8,99 R$ 17,98 

Waler Rose 10,82 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ -

TOTAL 1183 R$ 13.708,00 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E ESTABILIZAÇÃO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:12/2015 

ESPECIFICAÇÃO QUANl VALOR UNIT. VALOR TOTAL 
Ácido Úrico 2 R$ 

Ácido Lático R$ 

Albumina R$ 

Amilase 4 R$ 

Antibiograma 2 R$ 

Antiestreptolisina O R$ 

Bacteroscopia R$ 

Baar, Pesquisa R$ 

Beta HCG 1 R$ 

Bilirrubina 7 R$ 

Calei o R$ 

Calcio lonico 7 R$ 

CEA R$ 

Clearence de Creatinina R$ 

Coagulograma Completo 7 R$ 

Colesterol H DL 15 R$ 

Colesterol LDL 15 R$ 

Colesterol Total 15 R$ 

Colesterol VLDL 15 R$ 

Cortisol R$ 

Cloro 1 R$ 

Creatinina 97 R$ 

CPK 46 R$ 

CKMB 52 R$ 

Curva Glicêmica R$ 

Dehidrogenase Láctica 2 R$ 

Dengue(IGG,IGM,NSl) 2 R$ 

Eletroforese de Hemoglobina R$ 

Eletroforese de Proteína R$ 

Espermograma R$ 

Estradiol R$ 

Fator Anti-nuclear R$ 

7,73 R$ 

10,12 R$ 

4,73 R$ 

8,73 R$ 

30,69 R$ 

14,40 R$ 

12,96 R$ 

8,67 R$ 

20,16 R$ 

4,73 R$ 

4,73 R$ 

10,67 R$ 

34,50 R$ 

11,58 R$ 

24,33 R$ 

8,73 R$ 

6,58 R$ 

4,73 R$ 

6,58 R$ 

25,48 R$ 

4,73 R$ 

4,73 R$ 

26,04 R$ 

12,99 R$ 

22,39 R$ 

8,73 R$ 

70,00 R$ 

32,09 R$ 

22,04 R$ 

13,87 R$ 

36,50 R$ 

14,40 R$ 

15,46 

-

-

34,92 

61,38 

-

-
-

20,16 

33,11 

-

74,69 

-

-

170,31 

130,95 

98,70 

70,95 

98,70 

-

4,73 

458,81 

1.197,84 

675,48 

-

17,46 

140,00 

-
-

-

-

-1 
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Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -

Fosfatase Alcalina 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Gama GT 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

Gasometria 56 R$ 24,20 R$ 1.355,20 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -
Glicose 46 R$ 4,77 R$ 219,42 

Grupo Sanguíneo 2 R$ 7,26 R$ 14,52 

Hematócrito 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Hemoglobina 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Hemograma Completo 122 R$ 10,55 R$ 1.287,10 

Hemocultura R$ 187,00 R$ -

Hemossedimentação 3 R$ 4,73 R$ 14,19 

Hormonio Luteizante R$ 23,14 R$ -

Hormonio Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 18,88 R$ -

lmunoglobulina IGM R$ 18,88 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -

Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 9 R$ 4,73 R$ 42,57 

Mioglobulina 1 R$ 210,49 R$ 210,49 

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 77 R$ 7,87 R$ 605,99 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 15 R$ 24,42 R$ 366,30 

Proteínas Totais e Frações 3 R$ 11,31 R$ 33,93 

PSA Livre R$ 42,43 R$ -
PSA Total R$ 42,43 R$ -
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Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 77 R$ 7,92 R$ 609,84 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

T4 Livre R$ 30,77 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T3 Total R$ 24,60 R$ -

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 2 R$ 6,90 R$ 13,80 

TP 2 R$ 7,83 R$ 15,66 

TGO 16 R$ 8,73 R$ 139,68 

TGP 16 R$ 8,73 R$ 139,68 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Triglicerídeos 15 R$ 6,58 R$ 98,70 

Troponina 1 52 R$ 26,13 R$ 1.358,76 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

Uréia 97 R$ 4,73 R$ 458,81 

Urina 1 33 R$ 10,08 R$ 332,64 

Urocultura 2 R$ 52,66 R$ 105,32 

VDRL R$ 8,99 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

R$ -

Total 946 R$ 10.809,27 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 

EST Nº 10/84 - MUNICIPAL ºn 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 

llhabela, 19 de janeiro de 2016. 

Ofício nº 002/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DO. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 90.087,01 (Noventa mil e oitenta e 
sete reais e um centavos), em favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, 
referente à produção de Análises Clínicas de exames complementares e 
Análises de Citologia Oncótica Cervico Vaginal (período de 01/12/2015 à 
31 /12/2015, para atendimento da demanda municipal da Rede Básica de Saúde, 
em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do convênio de assistência 
suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

/1. /; ~ 
~AK~NA 

PROVEDORA 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CSlll - DEZEMBRO / 2015 

Procedimento Código Quantidade valor un it Valor Total 

02.02.01.01 2-( DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 27 R$ 1,85 R$ 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 RS 

02 .02.01.018-( DOSAGEM DE AMI LASE 22 R$ 2,25 R$ 

02.02.08.001-C Antibiograrna R$ 4,98 R$ 

02.02.03.025< PESQU ISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (CARDIG) (ACG) R$ 10,00 R$ 

02.02.03.026-; PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (CARDIM) (ACM) R$ 10,00 R$ 

02.02.03.059-l PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI NUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ 

02.02.03.047- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESTREPTOLI SINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ 

02.02.03.062-~ PESQUISA DE ANTI CORPOSANTITIREOG LOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ 

02.02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO CARC/NOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ 

02.02.08.004-l Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ 

02.02.01.062- DOSAGEM DE PROTEI NAS TOTAIS E FRACOES (PTF) R$ 1,85 R$ 

02.02.06.021-- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ 

02.02.01. 020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) R$ 2,01 R$ 

02.02.01 .021-1 DOSAGEM DE CALCIO (CAj 15 R$ 1,85 R$ 

02.02.06.026-, DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 

02. 02. 01 . 022-l DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ 

02 .02.02.016-' DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ 

02.02.03.015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULI NAA (I GA) R$ 17,16 R$ 

02 .02.03.121- CA125 R$ 13,35 R$ 

02.02.03.016- TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ 

02.02.01.072- ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ 

02.02.02.035- ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ 

02.02.01.036-, DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ 

02.02.01.050- GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLI COSILADA) (HBGLI ) 5 R$ 7,86 R$ 

02.02 . 05.002-~ CLEARENCE DE CREATININA 2 R$ 3,51 R$ 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 39 R$ 1,85 R$ 

02.02.02.007-( COAGU LOGRAMA COMPLETO (COA) R$ 2,73 R$ 

02.02.08.008 -1 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 R$ 5,62 R$ 

02.02 .01.027-. DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.029-' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 46 R$ 1,85 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.12.002-: COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ 

02.02.06.013- Dosagem de Cortisol 1 R$ 9,86 R$ 

02.02.01.029-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQU INASE (CPI<) 1 R$ 3,68 R$ 

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ 

02. 02. 03. 085- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANT/CITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,&1 R$ 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ 

DENGUE - NSl, IGM, IGG 9 R$ 70,00 R$ 

02.02.01.035- DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ 

02.02.06.018- ESTRONA (ESTROGÊNIO) (El) R$ 11,12 R$ 

02.02.06.017- DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ 

49,95 

49,50 

27,75 

20,34 

39,:.o 

7,02 
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5,62 

85,10 

-
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-

630,00 
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02.02.06.016·( DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ 

02.03.02.002- EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO· PECA CI RURGICA R$ 43,21 R$ . 

02.02.01 .042· DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.038- DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ 

02.02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ 

02.02.01.043-1 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ 

02.02.01.046· DOSAGEM DE GAMA·GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 33 R$ 3,51 R$ 115,83 

02 .02.01.047-- DOSAGEM DE GLI COSE (GLI) 50 R$ 1,85 R$ 92,50 

02.02.07 .015-: DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ 

02.02.05.009· DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$ 8,1 2 R$ 8,12 

02.02.01 .075- GLI CEM IA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 3 R$ 1,37 R$ 4,11 

02.02.02.050-' PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ 

02.02 .09.030· PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ 

02.02.01.050· GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ 

02.02.02.038-( HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 65 R$ 4,11 R$ 267,15 

02 .02 .06.023-' DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 RS 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024· DOSAGEM DE HORMONIO LUTE INIZANTE (LH) 1 RS 8,97 R$ 8,97 

02.02.02.015-( DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ 

02.02.03.055-' TPO, ANTICORPOS ANTI 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.03.016· IGETOTAL 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016· IGE ESPECIFICO PARA PE LO DE CÃO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE MULTIPLO ANIMAIS· CASPA DE GATO ((EXl) (El) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA CACAU R$ 9,25 RS 

02.02.03.016· IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN RS 9,25 RS 

02.02.03.016· IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 RS . 

02.02.03.016· IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM RS 9,25 RS 

02.02 .03.016· IGE ESPECIFICO PARA BETA· LACTOGLOBULINA RS 9,25 

02.02.03.016·· IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016· IGE ESPECIFICO LE ITE (F2) R$ 9,25 R$ . 

02.02.03.016· IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) R$ 9,25 R$ 

02.02. 03. 016- IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (Hl) (H2) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016· IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERIQUITO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PAPAGAIO R$ 9,25 RS 

02.02 .03.016· IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (Dl) RS 9,25 RS 

02.02.03.016· IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) RS 9,25 RS 

02.02 .03.016· IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201 ) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016· IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE CANAR IO R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016· IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE GALINHA R$ 9,25 RS 

02.02 .03.016· IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM (F340) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERU RS 9,25 R$ 

02 .02.03.016· IGE ESPECÍFICO PARA OVO RS 9,25 R$ 

02.02 .03.016·' IGE ESPECIFICO PARA TRIGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-· IGE ESPECIFICO TARTRAZINA ·CORANTE (C717) RS 9,25 R$ 

02.02.03.059· PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI NUCLEO R$ 17,16 R$ . 

02 .02 .04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS [PARASITOLOGICO) 62 R$ 1,65 RS 102,30 

02.02.04.004- KATO (Helrnintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ 

02.02.04.014- PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 1 R$ 1,65 R$ 1,65 
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02.02.01 .018-1 ALFAAMILASE (AMI ) R$ 2,25 R$ 

02.02.01.070- DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) R$ 15,24 R$ 

02.02.02.013- DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA) R$ 5,77 R$ 

02 .02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.057- DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027- DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ 

02.02.01.060- DOSAGEM DE POTASSIO (K) 12 R$ 1,85 R$ 22,20 

02.02.06.029-- DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ 

02.02.05.011-' DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.06.030-f DOSAGEM DE PROLACTI NA (PRO) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.03.020-- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02 .02.01 .062- PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 1,85 R$ 

02.02 .03.010-_DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ 

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFI CO (PSA) LIVRE 11 R$ 16,42 R$ 180,62 

02.02.02.009-1 DETER MI NACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ 

02.02.02.007-1 DETERMlí-JACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ 

02.02.01.063- ' DOSAGEM DE SODIO (NAK) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02 .02.012-1 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ 

02 .02 .02.013- DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) R$ 5,77 R$ 

02.02.06.039-1 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8,71 R$ 8,71 

02.02.06.002-1 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1 ivre) R$ 12,54 R$ 

02.02.06.038- DOSAGEM DE TI ROXI NA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 28 R$ 11,60 R$ 324,SO 

02.02.06.037- DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ 

02.02.06.002-1 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1 ivre) R$ 12,54 R$ 

02.02.03.076- TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 5 R$ 16,97 R$ 84,85 

02.02.03.087- TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 5 R$ 18,55 R$ 92,75 

02.02 .03.055-' TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ 

02 .02.06.035- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034- DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ 

02 .02 .01 .064-. DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 34 R$ 2,01 R$ 68,34 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 35 R$ 2,01 R$ 70,35 

02.02.01.067- DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ 

02.02.01.069- DOSAGEM DE UREIA (URCR) 33 R$ 1,85 R$ 61,05 

02.02.08.008-1 UROCULTURA (urina) (UROC) 8 R$ 5,62 R$ 44,96 

02.02.06.025-1 TSHALVARO 41 R$ 6,80 R$ 278,SO 

02.02.06.025-( TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 8,96 R$ 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (UR 56 R$ 3,70 R$ 207/20 

02.02.0? .. 117-' VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 8 R$ 2,83 R$ 22,64 

02.02.01.076-- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.04.005-< SWABANAL R$ 1,65 R$ 

TOTAL 694 R$ 3.249,03 
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SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORATÓRIO DE ANÁLI SES CLÍNICAS 

ALTO DA BARRA- DEZEMBRO/ 2015 

Procedim ento Cód igo Quantidade valor uil it Valor Total 

02 .02.01.012-1 DOSAGEM DE ACIDO URICO 13 R$ 1,85 R$ 24,05 

02.02.05.009-. DOSAGEM DE M ICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 RS 

02.02.01.018-1 DOSAGEM DE AMILASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.08.001-1 Antibiograma RS 4,98 R$ 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ 

02.02.01.015- ' DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ 

02.02 .03.056- PESQUISA DE ANTICORPOSANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ 

02.02.03.062-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITI REOGLOBU LI NA (TI REO) R$ 17,16 R$ 

02.02.03.059-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.096-, PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ 

02.02.03.047-< PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESTREPTOLI SI NA O (ASLO) R$ 2,83 R$ 

02.02.03.058-( PESQUISA DE ANTICORPOSANTIMUSCULO LI SO RS 17,16 R$ 

02.02.02.044- PESQUISA DE HEMOGLOBINAS R$ 2,73 R$ 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILI RRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.08.007- BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 RS -

02.02.08.004-! PESQUISA DE BAAR (PBK) R$ 4,20 R$ 

02.02.01.021-( DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 RS 1,85 

02.02.12.002- COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2J3 

02.02.06.021- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 3 R$ 7,85 R$ 23,55 

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.121- CA 125 1 R$ 13,35 RS 13,35 

DENGUE - ANTICORPOS (I GM, IGG, NSl ) 27 RS 70,00 R$ 1.890,00 

02.02.03.013-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEM ENTO C3 1 R$ 17,16 RS 17,16 

02.02.03.006-- DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 RS 

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVI RUS (EP-BRG) R$ 11,00 R$ 

02.02.05.002-. CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 51 R$ 1,85 R$ 94,35 

02.02.02 .007-1 COAGULOGRAMA COMPLETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.027-' DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ ?.,51 R$ 

02.02.01.029- DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 90 R$ 3,51 R$ 315,90 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02 .01.029-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ 

02 .02 .01 .033- DOSAGEM DE CREATI NOFOSFOQUINASE FRACAO M B R$ 4,12 R$ 

02.02.01.030- DOSAGEM DE COLINESTERASE (COLIN) R$ 3,68 R$ -

02.02.12.002-• COOMBS INDIRETO RS 2,73 RS 

02. 02. 01.007- DETERM INAÇÃO DE CURVA GLI CÊM ICA CLÁSSICA 3 RS 10,00 R$ 30,00 

02.02 . 08.008- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIF/CACAO(Secreção) R$ 5,62 R$ 

02.02.10.003-C DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/TECNICA DE BANDAS) RS 32,48 R$ 

02.02 .01.018-1 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ 

02.02.01.036- DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.02.035- ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ 



02.02.01.072-· ELETROFORESE DE PROTE INAS (EP) R$ 4,42 R$ 

02.02.01 .066-l DOSAGEM DE TRANSFERRI NA (TRA~I ) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.06.016-( DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ 

02.02.03.112-l FTAABS IGG 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.03.113-( FTAABS IGM 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

03 . 09.03 . 014-~ MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABI LI DADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.09.030- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOI DE (FR) (WALER-ROSE) 5 R$ 1,89 R$ 9,45 

02 .02.01 .038- DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.01 .039- ' DOSAGEM DE FERRO SER ICO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.042-' DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 3 R$ 2,01 R$ 5,03 

02.02.01.043-1 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 R$ 

02 .02.01 .046- DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02.02.01.050- GLI COHEMOGLOBINA HBA 4 R$ 7,86 R$ 31 ,44 

02 .02 .01 .047- DOSAGEM DE GLI COSE 103 R$ 1,85 R$ 190,55 

02.02.01 . 075- ~ GLI CEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ 

02 .02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 6 R$ 1,37 R$ 8,22 

02.02.02.030- DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ 

02.02.02 .037 - HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ 

02 .02.02.038- HEMOGRi'.MA COMPLETO (HEM) 140 R$ 4,11 R$ 575,40 

02.02.06.023- DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ 

02 .02.02 .015- DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTI CORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ 

02.02.03.085- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ 

02.02 .01.067-: DOSAGEM DE TRI GLI CERIDIOS 27 R$ 3,51 R$ 94,77 

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ 

02.02.06.026- DOSAGEM DE INSULI NA R$ 10,17 R$ 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016- IGE TOTAL (I GE) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ 

02.02.01.070- DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) R$ 15,24 R$ 

02.02.07.025- ' DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECÍFICO PARA OVO (F245) R$ 9,25 R$ 

02.02.01.016-' ALFA 1 GLICOPROTEÍ NA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.03.016-' IGE ESPECIFI CO PARA CARANGUEJ O R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFI CO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ 

02 .02 .03.016-' IGE ESPECIFI CO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ 

02. 02. 03. 016- IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) 1 R$ 9,25 RS 9,25 

02 .02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS [D1 ) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFI CO PARA POLVO R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016-' IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLAT E R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-• IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ 



02.02.07.025-~ DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 

02.02 .01.055- DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ 

02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01 R$ 

02.02.01 .057-1 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 

02.02.06.027-1 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ 

02.02.02.002-' CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2J3 R$ 

02.02.01.060-( DOSAGEM DE POTASSIO 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.03.020-" DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.01.062- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3 RS 1,85 R$ 5,55 

02.02.06.030-1 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 R$ 

02 .02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA íl$ 10,22 RS 

02.02.06.014- DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ 

02.02.02.003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ 

02.02.02 .039-1 LEUCOGRAMA 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.063-' DOSAGEM DE SODIO 4 R$ 1,85 RS 7,40 

02.02.03.010- DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ 

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 40 RS 16,42 R$ 656,80 

02.02 .02.009-1 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ 

02.02.02.007 -1 DETER MI NACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.013- DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) R$ 5,77 R$ 

02 .02 .02 .012-1 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2/85 

02. 02. 06. 039- DOSAGEM DE TR l lODOTIRO NI NA (T3) 3 R$ 8J1 R$ 26,13 

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 23 R$ 11,60 R$ 266,Bü 

02.02.06.037- DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02 .06.002-1 DETER M I NAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 RS 

02.02.03.076- TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 11 R$ 16,97 R$ 186,67 

02.02.03.087- TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 11 R$ 18,55 R$ 204,05 

02.02.03.055- TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ 

02.02.06.035-- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) RS 13,11 RS -

02.02.06.034- DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl ) R$ 10,43 R$ 

02.02.01.066- DOSAGEM DE TRANSFERRI NA R$ 4,12 R$ 

02 .02.01.064 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 31 R$ 2,01 R$ 62,31 

02. 02. 01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PI RUVICA (TGP) 31 R$ 2,01 R$ 62,31 

02.02.01.067- DOSAGEM DE TRIGLICERI DEOS RS 3,51 R$ 

02.02.03.120- DOSAGEM DE TROPONI NA R$ 9,00 RS 

02.02.01.069- DOSAGEM DE UREIA 44 R$ 1,85 R$ 81,40 

02.02.06.013- DOSAGEM DE CORTISO L (COR) R$ 9,86 RS 

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 119 R$ 1,65 R$ 196,35 

02.02.04.014-' PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 R$ 

02.02.06.025-( TSH ULTRA SENSÍVE L R$ 6,80 RS 

02.02.06.025-( TSH ALVARO 30 R$ 6,80 R$ 204,00 

02.02.05.001 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (UR 120 R$ 3,70 R$ 444,00 

02.02.05.011- DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.08.008-í UROCULTURA (u6na) 30 R$ 5,62 R$ 168,60 

02.02.03.117-' VDR L P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDR L) 40 R$ 2,83 R$ 113,20 

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.03.015- DOSAGEM DE IMUNOGLOe.U LI NAA (I GA) M (I GM) R$ 17,16 R$ 

TOTAL 1063 R$ 6.278,89 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

BARRA VELHA- DEZEMBRO/ 2015 

. 
Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01.012-1 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 26 R$ 1,85 R$ 48,10 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.08.001-1 Antibiograma R$ 4,98 R$ 

02.02.01.018-1 DOSAGEM DE ALFAAMILASE (AM I) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.03.047- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESTREPTOLISINA O (ASLO) 4 R$ 2,83 R$ 11~32 

02.02.03.059-, PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI NUCLEO (FAN) (HEP2) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02 .02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 13,35 R$ -

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI CITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ 

02 .02.03.085- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ 

02.02 .03.052-i PESQUISA DE ANTICORPOSANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,15 RS 

02.02.08.004- PESQUISA DE BAAR (PBAAR) 5 R$ 4,20 R$ 21,00 

02.02.05.023-1 PESQUISA. DE FRUTOSE NA UR INA (FRUTOSAM l ~IA) RS 2,04 R$ 

02.02.08.007- BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 

DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NSl 24 R$ 70,00 R$ 1.680,00 

02.02.03.015-( DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAA (I GA) M (IGM) 9 R$ 17,16 R$ 154,44 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILI RRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.06.021- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 10 R$ 7,85 R$ 78,50 

02 .02.06.015- DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ 

02.02.03.035-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ 

02.02.03.034- PESQUISA DE ANTI CO RPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ 

02.02.03.036-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl -SS-B (LA) R$ 18,55 R$ 

02.02.03.065 PESQUl'.:A DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HI STO) 1 R$ 7,78 R$ 7J8 

02.02.01.055- DOSAGEM DE LI PASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.01.021-1 DOSAGEM DE CALCIO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.06.037-: DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02 .02.07.015- DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ 

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO G R$ 17,16 R$ 

02.02 .03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.006 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1 R$ 9,25 RS 9,25 

02.02.03.027-1 PESQUISA DE ANTICORPOSANTl- DNA (Hélice simples) R$ 8,67 RS 

02 .02.05.002- CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ 

02.02.01 .031 - DOSAGEM DE CREATINI NA (CRE) 155 R$ 1,85 R$ 286,75 

02. 02. 01.029- DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 RS 3,68 

02.02.01.033- DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ 

02.02.01.026-( DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.02.007-1 COAGULOGRAMA COMPLETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02 .02.02 .017- DOSAGEM DE ANTITROMBI NA 111 RS 6,48 R$ 

02 .02 .01.027- ~ DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 

02.02 .01 .028-; DO'.:AGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51 R$ 

02.02.01.029-' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 174 R$ 1,85 R$ 321,90 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL RS 3,51 RS 

02.02.04.010- PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 

02.02.01.002-, DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ 
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02.02.01.007- DETER MI NAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.08.008- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) (COPRO) R$ 5,62 R$ -

02.02.09.030- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (WALER ROSE) 8 R$ 1,89 RS 15,12 

02.02.01.072- ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 R$ 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02 .02.01.036-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.014-' DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ 

02.02.02.035-' ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ 

02 .02 .06.016-( DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ 

02 .02.06.018- ESTRONA (ESTROGÊNIO) R$ 11,12 R$ 

02.02.06.017-' DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ 

02.02.01.042- DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 7 RS 2,01 R$ 14,07 

02.02-01.038-· DOSAGEM DE FERRITINA 3 R$ 15,59 R$ 46,77 

02 .02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

1)2.02.01.043-( DOSAGEM DE FOSFORO (PJ 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02 .02.03. 112-1 FTAABS IGG 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.03.113-( FTAABS IGM 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02 .01.050- GLJ COHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLJ COSILADA) HBGLI 60 R$ 7,86 R$ 471,60 

02.02.01 .046- DOSAGEM DE GAMA-GLUTAM IL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 11 R$ 3,51 R$ 38,61 

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 203 R$ 1,85 R$ 375,55 

02.02.01.075-' GLI CEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ 

02.02.02.030- DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ 

02.02.03.065- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HI STO) R$ 7,78 R$ 

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 RS 15,24 

02.02.06.023- DOSAGEM DE HORMON IO FO LI CULO-ESTI MULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.03.074 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG) R$ 11,00 R$ 

02.02.03.085- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11,61 R$ 

02.02.1 2.008- PESQUISA DE FATOR RH (1 NCLUI D FRACO) (ABO) 25 R$ 1,37 R$ 34,25 

02.02.02.015-( DETERMINACAO DE VE LOCIDADE DE HEMOSSEDI M ENTACAO (VHS) 9 R$ 2J3 R$ 24,57 

02.02.02.038-( HEMOGRAMA COMPLETO 243 R$ 4,11 R$ 998,73 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA OVO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA CACAU 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 RS 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PE IXE BACALHAU 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02.03.016- IGE ESPECIFICO PARACAMARAO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-· IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016- IGE ESPECIFICO PARA AMEN DOIM 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-· IGE ESPECIFICO PARA PEIXE RS 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARM IM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-· IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 2 RS 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE 2 R$ 9,25 RS 18,50 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGO IDES pteronyssinus 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02 .03.016- IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02.03.016- IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ 



02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016- IGE ESPECI FI CO PARA BETA-LACTOGLOBULINA 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-• IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016- IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PERNI LONGO R$ 9,25 R$ 

02 .02 .03.016- IGE ESPECIFI CO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016-· IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02 .03.016- IGE TOTAL 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02 . 02.03. 016~ IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA TRIGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA CARN E DE VACA R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016-< IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ 

02.02.06.026-1 DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02.02.002-! CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.003-- CONTAGEM DE RETICULOCITOS (R ETI) R$ 2,73 R$ 

02.02.02.039- LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ 

02..02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO (MG) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.07.028-1 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAI NA R$ 10,00 R$ 

02.02.05.009- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 3 R$ 8,12 R$ 24,36 

02.02.01 .057-( DOSAGEM DE MUCO-PROTE INAS R$ 2,01 R$ 

02.02.06.028- DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ 

02.02.01.060-1 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 R$ 68,45 

02.02.06.027-1 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ 

02.02.03.020- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 12 R$ 2,83 R$ 33,96 

02 .02.01.062-- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ 

02 .02.06.030- DOSAGEM DE PROLACTI NA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ 

02.02.02.050- Prova do laço R$ 2,73 R$ 

02 .02.02.003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ 

02 .02.06.032- Dosagem de Sornatomedina R$ 15,35 R$ 

02.02 .03.010- ' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) 6 R$ 16,42 R$ 98,52 

02 . 02.03 . 010-~ DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 84 R$ 16,42 R$ 1.379,28 

02.02.03.076-1 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 25 R$ 16,97 R$ 

02.02 .03.087-: TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 25 R$ 18,55 R$ 463,75 

02 . 02 . 03.055-~ TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.01.064-, DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETI CA (TGO) 123 R$ 2,01 R$ 247,23 

02.02.01 .065-_ DOSAGEM DE TRANSAM INASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 123 R$ 2,01 R$ 

02.02.01.066-( DOSAGEM DE TRANSFERRI NA (TI BC) 2 RS 4,12 R$ 8,24 

02.02.01.016- DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (AGL) R$ 3,68 R$ 

02.02.02.007-1 DETERMINACAO DE TEM PO DE COAGULACAO (TC) 2 R$ 2,73 RS 5,46 

02.02.02.012-i DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02 .02.013- DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA 1 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.01.022-1 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (I ONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02.06.032- DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (I GF1) R$ 15,35 R$ 

02 .02.06.013-1 DOSAGEM DE CORTI SOL (COR) R$ 9,86 R$ 

02.02.06.035-- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 4 R$ 13,11 R$ 52,44 

coN\/t.N\O 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 



02.02.06.034-' DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) (TESTI) 4 RS 10,43 RS 41,72 

02.02.06.039-( DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 19 R$ 8,71 RS 165,49 

02.02.06.002-1 DETERMINACAO DE RETENCAO DET3 (livre) R$ 12,54 R$ 

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 33 R$ 11,60 R$ 382,80 

02.02 .06.037- DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 4 R$ 8,76 R$ 35,04 

02.02.01.067-, DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 9 R$ 3,51 R$ 31,59 

02.02.01.063-' DOSAGEM DE SODIO (NAK) 37 R$ 1,85 R$ 68,45 

02.02.06.025-1 TSH-ALVARO (TSH) 122 RS 6,80 R$ 829,60 

02.02.04.012-- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 143 RS 1,65 R$ 235,95 

02.02.04.009- PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 

02.02.04.014- ' PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES [F4) 2 R$ 1,65 R$ 3,30 

02 .11.08.002-1 GASOMETRIA 2 R$ 2,78 R$ 5,56 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ 

02.02.12.002- COOMBS INDIRETO R$ 2,73 RS 

02.02.01 .069-' DOSAGEM DE UREIA 151 R$ 1,85 R$ 279,35 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (UR 186 R$ 3,70 R$ 688,20 

02.02.01.040-( DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ 

02.02.05.01 1-• DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURJA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.02.015-1 DETERM INACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ 

02.02.08.008-( UROCULTURA COM ANTl810GRAMA (UROC) (urina) 41 R$ 5,62 R$ 230,42 

02 .02 .03.117- VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 103 R$ 2,83 R$ 291,49 

02 .02.01.070-, DOSAGEM DE VITAMINA 812 RS 15,24 R$ 

02.02.02,036-. ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ 

02.02.08.014- EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ 

02.02.07.035- DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ 

TOTAL 2364 R$ 11.598,45 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ITAQUANDUBA- DEZEMBRO/ 2015 

Procedimento Código Quantidade va lor unit Va lor Total 

02 .02.01. 012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 43 R$ 1,85 R$ 79,55 

02 .02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTE INA 2 R$ 15,06 R$ 30,12 

02.02.08.001-1 Antibiograma R$ 4,98 R$ 

02. 02. 01. 018-( DOSAGEM DEALFAAMILASE (AMI ) R$ 2,25 R$ 

02 .02.03.047- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESTREPTOLI SI NA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.059- PESQUISA DE ANTICORPOSANTINUCLEO (FAN) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO C/l.RCINOEMBRIONARIO (CEA) 3 R$ 13,35 R$ 40,05 

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOM EGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ 

02.02.03.085- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02 .03.062- PESQUISA DE ANTICORPOS .ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.08.004-' PESQUISA DE BAAR (PBAAR) RS 4,20 R$ 

02.02.08.007- BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 

DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 21 R$ 70,00 R$ 1.470,00 

02.02.02.014- DETER MI NACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 R$ 

02.02 .06.004- DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 6 R$ 10,20 R$ 61,20 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACO ES (BTF) 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02 .06.022- DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.06.021- DOSAGEM DE GONADOTROFINA COR IONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 5 R$ 7,85 R$ 39,25 

02.02.03.035- PESQUISA DE ANTICORPOSANTl -SS-A (RO) 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02 .03 .034-' PESQUISA DE ANTICORPOSANTl-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.03.036-. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.06.011- DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 5 R$ 11,53 R$ 57,65 

02.02.01.022- DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06.013-{ DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 3 R$ 9,86 R$ 29,58 

02.02.01.021- DOSAGEM DE CALCIO (CA) 4 RS 1,85 RS 7,40 

02.02.06.037- DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 1 R$ 2J3 R$ 2,73 

02.02.03.015- DOSAGEM DE IMUNOGLOBU LI NA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.121- DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 R$ 13,35 R$ 

02.02.02.029- DOSAGEM DE FIBRINOGEf\110 (FIB) R$ 4,60 R$ 

02.02.07.015- DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO G R$ 17,16 R$ 

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ 

02.02 .03.027-( PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ 

02.02.05.002-' CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATI NINA (CRE) 56 R$ 1,85 R$ 103,60 

02.02 .01.029- DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 RS 7,36 

02.02 .01.033-. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 2 R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.02.007 - COAGULOGRAMA COMPLETO 1 R$ 2,73 R$ 2J3 

02.02.01.027- DOSAGEM DE COLESTEROL HDL .1 R$ ?.,5.1 R$ ?.,51 

02. 02. 01.028-- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.029- ' DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 63 R$ 1,85 R$ 116,55 

02.02 .01 .028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 
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02.02.04.010-1 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 

02. 02. 01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLI CÊMICA CLÁSSICA 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

02.02.08.008- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ 

02.02.09.030- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-ROSE) 5 R$ 1,89 R$ 9,45 

02.02.01.072-· ELETROFORESE DE PROTEI NAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4J42 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ 

02.02.01 . 036-~ DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.06.014- DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 5 R$ 11,25 R$ 56,25 

02.02.02.035-' ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 RS 

02.02.06.016-( DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 4 R$ 10,15 R$ 40,&0 

02.02.06.018- ESTRONA (ESTROGÊNIO) RS 11,12 R$ 

02.02.06.017-' DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 1 R$ 11,55 R$ 11,55 

02.02.01 .042- DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 33 R$ 2,01 R$ 66,33 

02.02.01.038- DOSAGEM DE FERRITI NA (FER) 2 R$ 15,59 R$ ?-1,18 

02. 02. 01 . 039- DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02.01.043-1 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.03.112-, FíAABS IGG 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.03.113-1 FíAABSIGM 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.12.002- COOMBS IN DIRETO R$ 2J3 R$ 

02.02.01 .050- GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINAGLICOSILADA) (H BG LI) 46 R$ 7,86 R$ 361,56 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ 

02.02.01 .046- DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 33 R$ 3,51 R$ 115,83 

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 90 R$ 1,85 R$ 166,50 

02.02.01.075- GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ 

02.02.01.075- GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ 

02.02.02.030-· DOSAGEM DE HEMOGLOBINA (HB) R$ 1,53 RS 

02.02.03.065- PESQU ISA DE ANTI CORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HI STO) RS 7,78 R$ 

02. 02. 01. 076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VIT25) 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.06.023- DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7 RS 7,89 RS 55,23 

02 .02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8 RS 8,97 R$ 71,76 

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG) R$ 11,00 RS 

02.02.03.085- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11,61 R$ 

02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 9 R$ 1,37 R'' ,• 12,33 

02.02.02.015-1 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 9 RS 2,73 R$ 24,57 

02.02.02.038-1 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 115 R$ 4,11 R$ 472,65 

02.02.03.016- TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ 

02. 02. 03. 016-· IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016- IGE ESPEciFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-· IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 RS 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ 

coNVtNlO 
\_E\ MUNICIPAL Nº 5612001 



02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (Dl ) 

02.02.03.016-• IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1 ) 

02.02.03.016-• IGE MULTIPLO ALIMENTOS 

02.02.03.016- IGE MULTIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) 

02 .02 .03.016-• IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA (F77) 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA BARATA 

02 . 02.03.016~ IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA 

02.02.03.016- IGE PAINEL EPITELI OS (EX2) 

02.02.03.016-• IGE ESPECIFICO PARA PERNI LONGO 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA (F78) 

02.02.03.016- IGE TOTAL (IGE) 

02 .02 .03.016- IGE ESPECIFICO PARA POLVO 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 

02.02.03.016-· IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA LULA 

02.02.03.016- IGE ESPECI FI CO PARA CHOCOLATE 

02.02.06.026-, DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 

02.02 .02.002-' CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) 

02.02.02.003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) 

02.03.02.002-· EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA (ANAT6) 

02.02.01.056-, DOSAGEM DE MAGNESIO 

02.02. 07.028-C DOSAG EM DE METABO LITOS DA COCAI NA 

02.02.05.009- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (M ICA) 

02.02.01 .057-C DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 

02.02.06.028- DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) (PEP) 

02 .02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) 

02.02.06.027-1 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 

02.02.03.020- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 

02.02.01.062-· DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 

02.02.06.030-1 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) (PROLA) 

02.02 .02 .038-1 HEMATOCRITO (HT) 

Dosagem CA 19-9 

02 .02.03.121- CA 125 

02.02.02.003 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS 

02.02.06.032- Dosagem de Somatomedina 

02.02.03 . 010-~ DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) 

02.02.03.010-. DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 

02.02.03.076-, TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 

02.02 .03.087-' TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM (TOXOM) (ELISAIVI) 

02 .02.03.055- TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 

02.02.01.064-' DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 

02.02.01 .065- DOSAG EM DE TRANSAM INASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 

02.02 .01 .066- DOSAGEM DE TRANSFERR INA (TIBC) (TRAN) 

02.02.01.016- DOSAGEM DE ALFA-1-GLI COPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AG L) 
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2,83 R$ 
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10,22 R$ 

10,15 R$ 
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13,35 R$ 

13,35 R$ 
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16,42 R$ 
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02.02.02.007-( DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.012-! DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.02.013- DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.06.035-- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 6 R$ 13,11 R$ 78,66 

02.02.06.034-' DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl ) (TESTT) 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.06.039-1 DOSAGEM DE TRl lODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ 

02.02.06.002-( DETER MI NACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ 

02.02 .06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ 

02.02 .06.037-, DOSAGEM DE TI ROXI NA (T4) 35 R$ 8,76 R$ 306,60 

02.02.01.067-: DOSAGEM DE TRIG LI CERIDEOS (TRI) 10 R$ 3,51 R$ 35,10 

02.02.01 .063-' DOSAGEM DE SODIO (NAI<) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02 .01 .040- DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ 

02.02.06.025- TSH-ALVARO (TSH) 43 R$ 6,80 R$ 292,40 

02.02.03.025-· PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIO LI PI NA (FTAGJ R$ 10,00 R$ 

02.02.03.026-, PESQUISA DE ANTI CORPO IGM ANTICARDIOLI PINA (FTAM) R$ 10,00 R$ 

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 120 R$ 1,65 R$ 198,00 

02.02.04.009-· PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65 R$ 

02 .02 .04.014- PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.03.073- PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOSCONTA O V IRUS EPSTE IN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ 

02.02.05.023-< PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMI NA) R$ 2,04 R$ 

02.02. 03 . 120-~ DOSAGEM DE TROPONI NA (TROPO) 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

l<ATO (Helrnintos) R$ 1,65 RS 

02.02.01.016-. ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ 

02.02.01.069- DOSAGEM DE UREIA (URCR) 54 R$ 1,85 R$ 99,90 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (UR 81 R$ 3,70 RS 299,70 

02. 02.05. 011-' DOSAGEM DE PROTE INAS (URINA DE 24 HORAS) (prnteinuria) 4 RS 2,04 R$ 8,16 

02.02.02.015-( DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEOIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ 

02. 02. 08. 008-( UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 18 R$ 5,62 R$ 101,16 

02.02.03.117-' VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 23 R$ 2,83 R$ 65,09 

02.02 .01.070-: DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ -

02.02.02,036-' ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) (ERI ) R$ 2,73 R$ 

02.02.07.035- DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ 

TOTAL 1213 R$ 6.904,92 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CENTRO DE ESPECIALIDADES - DEZEMBRO/ 2015 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valo r Total 

02.02.01.012-1 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 43 R$ 1,85 R$ 

02.02.03.009- DOSAGE M DE ALFA- FETOPROTEINA (AFP) 3 RS 15,06 R$ 

02.02 .01 .016- ALFAl GLI COPROT EÍNAACIDA R$ 3,68 R$ 

02.02.03.062 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITI REOGLOBULI NA (TIREO) 2 R$ 17,16 R$ 

02.02.01.018-1 DOSAGEM DE AMILASE 1 R$ 2,25 R$ 

02.02.08.001 - ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ 

02.02.03.047- PESQUISA DE ANTICORPOSANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ 

02.02 .03.059-: PESQUISA DE ANTI CORPOSANTINUCLEO (FAN) RS 17,16 R$ 

02.02.03.027-1 PESQUISA DE ANTICORPOSANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ 

02. 02. 08. 004- Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ 

02.02.08.007 - BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 

02.02 .07 .020 DOSAGEM DE DIGITALI COS (DIGOXI NA, DIGITOXINA) 1 R$ 8,97 RS 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BI LI RRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 8 R$ 2,01 R$ 

02 .02.01.021-( DOSAGEM DE CALCIO (CA) 43 R$ 1,85 RS 

02.02.01.022-. DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 

02.02.03.096- PESQUISA DE Aí>JTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 RS 13,35 R$ 

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI CITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ 

02.02.03.085-" PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVI RUS R$ 11,61 RS 

02.02.02 .012- DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) RS 2,85 R$ 

02.02.03.006- DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 RS 

02.02.03.015-t DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAA (I GA) M (I GM) R$ 17,16 R$ 

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 

02.02.03.121- CA 125 2 R$ 13,35 R$ 

Dosagem CA 19-9 2 R$ 13,35 RS 

02.02.06.013- DOSAGEM DE CORTI SOL (CORT) R$ 9,86 R$ 

02.02.03.014- DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 R$ 

02.02.07 .015-[ DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) (CBZ) R$ 17,53 R$ 

02.03.02.002- EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRU RGICA (AN 3 R$ 43,21 RS 

02.02.12.002- COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 51 R$ 1,85 R$ 

02.02.05.002- 'CLEARANCE DE CREATININA 4 R$ 3,51 R$ 

02 .02 .07.028- DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAI NA R$ 10,00 R$ 

02.02.01.029- ' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 4 RS 3,68 R$ 

02.02.01.033-· DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUI NASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ 

02.02.02.007- COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 3 R$ 2,73 R$ 

02.02.01.027- DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 RS 

02.02.01.028-. DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.029- DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL (CO L) 49 RS 1,85 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.05.008- DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ 

02 .02.03.100- PESQUISA DE CR IOGLOBULINAS RS 2,83 R$ 

02.02.08.008- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ 

79,55 

45,18 

34,32 

2,25 

8,97 

16,08 

79,55 

3,Sí 

26,70 

13,35 

26,70 

26,70 

129,63 

94,35 

14,04 

14,72 

8,19 

90,65 

-
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02. 02.03. 001-· CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ 

02 .02.01.072- ELETROFORESE DE PROTEÍNAS (ELFPRO) 4 RS 4,42 R$ 17,68 

02.02.02 .035- ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ 

02.02.09.030- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) 15 RS 1,89 R$ 28,35 

02.02.06.014- DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 RS 

02.02.01.036-' DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02 .02.06.016-( DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02.06.018- DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ 

02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 4 R$ 1,37 R$ 5,48 

02.02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 31 R$ 3,51 RS 108,81 

02.02.01.038-• DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 10 RS 15,59 R$ 155,90 

02.02.01.041- DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA (PA) (FAC) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.042-" DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 36 R$ 2,01 R$ 72,36 

02 .02.01 .043 -1 DOSAGEM DE FOSFORO (PJ (FOS) 24 RS 1,85 R$ 44,40 

02.02.06.027-1 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 10 RS 43,13 R$ 431,30 

02. 02. 03.11 H FTAABS IGG R$ 10,00 R$ 

02.02.03.113-1 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ 

02.02.01.046- ' DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 32 R$ 3,51 R$ 112,32 

02. 02. 01 . 050- GLICOHEMOGLOe.INA HBA 21 R$ 7,86 R$ 165,06 

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 57 RS 1,85 R$ 105,45 

02.02.01.007- DETERM l í~AÇÃO DE CURVA GLI CÊMICA CLÁSSICA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.06.021- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.02.030-· HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 72 R$ 4,11 R$ 295,92 

02.02.02.038- HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ 

02 .02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.023-' DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.02.015-( DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 25 R$ 2,73 R$ 68,25 

02.02.06.028- PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ 

02.02.03.016- IGE TOTAL (IGE) 18 R$ 9,25 R$ 166,50 

02 .02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES (Dl) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FAR INAE (D2) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02 . 02 . 03.016~ IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (Dl ) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO TARTRAZINA - CORANTE R$ 9,25 RS 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALI S (D201) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02 .02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA PE LO DE CÃO (E5) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA GRAMÍNEAS (GX2) R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016- IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA BETA-LACTOALBUMINA(F77) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 RS 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA(F76) 6 R$ 9,25 RS 55,50 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016-' IGE ESPECIFICOP PARA CASEI NA (F78) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02. 03. 016-' IGE ESPECIFI CO - LEITE (F2) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03.016-• IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02 .02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARI'. OVO 6 R$ 9,25 R$ 55,50 
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02.02.03.015-' IGE ESPECÍFICO PARA CASPA DE GATO(E1 ) R$ 9,25 RS 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA BETA (F77) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-· IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGE MULTIPLO-ANIMAIS R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA VE NENO ABE LHA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-· IGE ESPECIFICO PENICILI NA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-· IGE ESPECIFICO PARA TOMATE R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016 - IGE ESPECIFICO PARA M I LHO R$ 9,25 R" ,, 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA MOSQUITO R$ 9,25 RS -

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA PERNILONGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA FORMIGA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA VENENO MARIMBONDO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 3 R$ 9,25 R$ 27JS 

02.02.03.016- IGE ESPECIFI CO AMENDOIM (F13) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016- IGE ESPECI FICO PENA DE GALINHA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PENA PERIQUITO R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016- IGE ESPECI FI CO PENA CANARIO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-' IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLI STER STIER (H2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PENA PAPAGAIO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-• IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 6 R$ 9,25 RS 55,50 

02.02.03.016-• IGE ESPECIFICO PE IXE BACALHAU 6 RS 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-· IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ 

02.02.0::\.016- IGE MULTIPLO (GXA) - GRAMI NEAS- (GX2) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.03.02.004-' IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALI GNAS (PO R MARCADOR) R$ 92,00 RS 

02.11 .08.002-1 GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 

02.02.07.025-' DOSAGEM DE LITIO (LIT) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02 .01 .056-- DOSAGEM DE MAG NESIO (MGS) 29 R$ 2,01 R$ 58,29 

02.02.05.009- DOSAGEM DE M ICROALBUMINA NA URINA (M ICRO) 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01.057-1 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 

02.02.02.002-' CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ 

02.02.01.060- DOSAGEM DE POTASSIO (K) 37 R$ 1,85 R$ 68,45 

02.02.03.020- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 25 R$ 2,83 RS 70,75 

02.02 .01.052-· DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.03.010- DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECI FICO (PSA) TOTAL (P"..ATL) R$ 16,42 R$ 

02.02.03.010-' DOSAGEM DE ANTIGE NO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIV RE (PSAL) 8 R$ 16,42 R$ 131,36 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ 

02.02.06.030- DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) RS 10,15 R$ 

02.02.01.063- ' DOSAGEM DE SODIO (NAK) 36 R$ 1,85 RS 66,60 

02 .02.02.009-( DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAM ENTO -DUKE (TS) 6 R$ 2J3 R$ 16,38 

02.02.02.007-( DETER MI NACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 6 R$ 2,73 R$ 16138 

02.02.02.012-( DETERMINACAO DE TE M PO DE TROMBI NA (TP) 6 R$ 2,85 R$ 17,10 

02.02.02.013- DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA 3 R$ 5,77 R$ 17,31 

02.02.06.035- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ 

02.02.06.034-' DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ 

02 .02 .06.039-1 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 1 RS 8,71 R$ 8,71 

02.02.06.038- DOSAGEM DE TI ROXI NA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 38 R$ 11,60 RS 440,80 



02.02.06.037-: DOSAGEM DETIROXINA (T4) 

02.02.06.002-1 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 9(1 ivre) 

02 .02 .03.076- TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 3 

02.02.03.087- TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 3 

02.02.01.064- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 41 

02.02.01 .065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAfvllCO-PIRUVICA (TGP) 44 

02 .02.01.067- DOSAGEM DE TRIGLICER IDEOS (TR I) 1 

02.02.03.120- DOSAGEM DETROPONINA 

02 .02.01 .066- DOSAGEM DE TRAl-ISFERRI NA (TI BC) (TRAN) 8 

02.02.01.059- DOSAGEM DE UREIA (URCR) 50 

02.02.07.005-( DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 

02.02 .01 .040-( DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 

02. 02. 01. 026-( DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 

02.02.01.075-' GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) 

02.02.01.018-( ALFA AMILASE 

02.02.06.025-( TSH-ALVARO 41 

02.02.06.025-( TSH ULTRA SENSÍVEL 

02. 02. 03. 016- TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 1 

02 .02.04.004-( KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) 

02.02 .05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (UR 50 

02.02.05.011- DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 6 

02.02.08.008-1 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 22 

02.02.03.055- TPO, ANTICORPOS ANTI 

02.02.08.008-1 CULTURA DE URINA 

02. 02 . 05. 023-~ PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 

02.02.05.026- PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 5 

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 17 

02 .02.04.014-. PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 2 

02.02.01 .076· DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 30 

02 .02.03.101- PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 

02.02.03.117- VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 6 

02. 02. 01 . 070- ~ DOSAGEM DE VITAMINA 812 24 

TOTAL 1243 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

AGUA BRANCA - DEZEMBRO/ 2015 

Proce.dim ento Código Quantidade va lor unit Valor Total 

02.02.01.012-( DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 94 R$ 1,85 R$ 173,90 

02.02.01.012-( KATO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01. 012-1 AIFA 1 GLICOPROTEÍNAACIDA R$ 1,85 R$ 

02.02.07.005-1 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ 

02.02.01.018-1 DOSAGEM DE ALFA AMI LASE (AMI) 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.03 .027-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.03.062-1 PESQUISA DE ANTICORPOSANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.096-" PESQUISA DE ANTIGEMO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.06.011-1 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (ANO) R$ 11,53 R$ 

02.02.03.055-' PESQUISA DE ANTICORPOSANTJMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ 

02.02.03.059-: PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.025- PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICAROIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ 

02.02.03.026- PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLI PI NA (FTAM) R$ 10,00 R$ 

02.02.03.015- DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAA(IGA) M (I GM) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

DENGUE NSl, IGM, IGM, IGG 21 R$ 70,00 R$ 1.470,00 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ 

02.02.01 .015-' DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ 

02.02.01.016< ALFA 1 GLI COPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) R$ 3,68 R$ 

02.02.01.017- DOSAGEM DE ALFA-2-MACROG LOBU LI NA R$ 3,68 R$ 

02.02.06.004- Pesquisa BAAR 15 R$ 4,20 R$ 63,00 

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ 

02.02. 03.013-( DOSAGEM DE COMPLEMEMTO C4 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.006- DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ 

02.02.01 .055-• DOSAGEM DE LIPASE 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02.06.014- DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ 

02.02.01.036-[ DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ 

02.02.01 .076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 6 R$ 15,2.4 R$ 91,44 

02.02 .07.01 5-, DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1 R$ 17,53 R$ 17,53 

02 .02.01.040-1 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02 .08.001- ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ 

02.02.03.047- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESTREPTOLISI NA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.06.021- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7 R$ 7,85 R$ 54,95 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 16 R$ 2,01 R$ 32,16 

02.02.01 .021- DOSAGEM DE CALCIO (CA) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.01.022- DOSAGEM DE CALCIO ION IZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.01.03.118-7 D OSAGE M DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE R E COME 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ 

02.02.03.085- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ 

02. 02. 03.121 - CA125 R$ 13,35 R$ 

02.02.02.012- DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 3 R$ 2,85 R$ 8,55 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,2.S R$ 

02.02.03.074- CITOMEGALOVI RUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ 

02.02.03.085- CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ 



02.02.02.007-( COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.03.01.003-' EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) RS 10,65 R$ 

02.02.07 .035- DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ 

02.02.01.026-( DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ 

02.02.01.030- DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ 

02 .02.01.025- DOSAGEM DE CERULOPLASMlf~A R$ 3,68 R$ -

02. 02. 05. 002 - CLEARANCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 125 R$ 1,85 R$ 231,25 

02.02.01.027- DOSAGE M DE CO LESTEROL HDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .028- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.029- DOSAGEM DE CO LESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 127 R$ 1,85 R$ 234,95 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01 .030- DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 RS 

02.02.12.002- COOMBS INDIRETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02 .06.013- DOSAGEM DE CORTISOL {CORT) R$ 9,86 R$ 

02 .02.01.032 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.033- DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CFK) (CKMB) R$ 4,12 R$ 

02 .02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLI CÊMICA CLÁSSICA 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

02.02.01.036-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ 

02 .02.01.072-< ELETROFORESE DE PROTEI NAS (EP) (ELFPRO) R$ 4,42 R$ 

02.02.02.035- ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ 

ESPERMOGRAMA 2 R$ 9,70 R$ 19,40 

02.02.06.016-( DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.018-- DOSAGEM DE ESTRONA (ESTRO) 1 R$ 11,12 R$ 11,12 

02.02.06.017-' DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 1 R$ 11,55 R$ 11,55 

02.02.03.059-1 PESQU ISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ 

02 .02.03.101 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 2 R$ 4,10 R$ 8,20 

02.02.09.030- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) R$ 1,89 R$ 

02.02.03. 112- FTAABSIGG 7 R$ 10,00 R$ 70,00 

02.02.03.113-1 FTAAe.S IGM 7 R$ 10,00 R$ 70,00 

02 .02.07.012-' DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 R$ 

02.02.01. 038-· DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 6 R$ 15,59 R$ 93,54 

02.02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02.02.01.002-. DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ 

02.02 .07 .022-1 DOSAGEM DE FENITOI NA 1 R$ 35,22 R$ 35,22 

02 .02 .01.042-- DOSAGEM DE FOSFATASE ALQl.LI NA (FAL) 16 R$ 2,01 R$ 32,16 

02.02.01.041 - DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ 

02.02.01.043- DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02 .01 .046- DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 17 R$ 3,51 R$ 59,67 

02.02.01.050- GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) (G LI COSILADA) 38 R$ 7,86 R$ 298,68 

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLI COSE (GLI ) 154 R$ 1,85 R$ 284,90 

02.02.01.075- GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 5,55 RS 

02.02.02.044-· PESQUISA DE HEMOGLOBINAS R$ 2,73 R$ 

02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO) (ASO) 19 R$ 1,37 R$ 26,03 

02 .02.02.038- HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 195 R$ 4,11 R$ 801,45 

02.02.02.030- DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ 

02. 11.08.002 -( GASOMETRIA 1 R$ 2,73 R$ 2,78 

02 .02.02.037- HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ 

03.01.12.001-' ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ FENILCETONURIA R$ 27,50 R$ 



02.02.02.015-( DETERM INACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 6 R$ 2,73 R$ 15,38 

02.02 .05.023- DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3 R$ 8,97 R$ 25,91 

02.02.06.022- DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ 

02.02.03.121- CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ 

02.02.03.015- IGE TOTAL 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016-' IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (1-11) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-' IGE ESPECIFICO PARA PE IXE-BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.015- IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA OVO (F1) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA ALFA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA BETI'. - LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFI CO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201 ) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F1 4) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EXl) (El) R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016- IGE ESPECIFICO CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ 

02 .02.03.016- IGE ESPECIFI CO CARNE DE PORCO (F26) R$ 9,25 R$ 

02.02 . 03 .016~ IGE ESPECÍ FI CO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGO IDES PTERONYSSINUS (Dl ) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016- IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MXl) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016 - IGE ESPECÍFICO PARA GLUTEN (F79) R$ 9,25 R$ 

02.02 .03.016- IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (1-12) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03 .016-· IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA GREER LABS R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-• IGE ESPECIFICO PERNILONGO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFI CO PARA PELO D E CAO (E5) R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016-< TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02.03.016-· IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO BARATA R$ 9,25 R$ 

02.02 .06.026-! DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 11 R$ 10,17 R$ 111,87 

02.02.07.025-' DOSAG EM DE LITIO R$ 2,25 R$ 

02.02.05.009-' DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (M ICRO) 11 R$ 8,12 R$ 89,32 

02 .02.01 .057-1 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 

02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.06.027-1 DOSAGEM DE PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.06.028- PEPTIDEO C (PEPC) 2 R$ 15,35 R$ 30,70 

02.02.06.004- DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ 

02.02.02.002- CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.028-• DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ 

02.02.01 .060- DOSAGEM DE POTASSIO (K) 27 R$ 1,85 R$ 49,95 

02 .02.06.030- DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROG) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.03.020- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02.05.011- DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) (PT24) 6 R$ 2,04 R$ 12,24 



02.02.01.062- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02 .02 .050- PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -

02.02.04.003-~ EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL (FEZES A FRESCO) R$ 3,04 R$ 

02.02.03.010- DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 8 R$ 16,42 R$ 131,36 

02.02.03.010- DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVR E 55 R$ 16,42 R$ 903,10 

02.02.02 .003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) R$ 2,73 R$ -

02.02.01.063- ' DOSAGEM DE SOOIO (NAK) 26 R$ 1,85 R$ 48110 

02.02.06.032- DOSAGEM DE SOMATOMEOINA C (IGFl ) R$ 15,35 R$ 

02.02.06.039-( DOSAGEM DE TRl lODOTIRONINA (T3) 6 R$ 8,71 R$ 52,26 

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 74 R$ 11,60 R$ 858,40 

02.02.06.037- DOSAGEM DE TI ROXI NA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02.02.06.012-1 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ 

02.02.06.002-1 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (l ivre) R$ 12,54 R$ 

02.02.03.076-1 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 13 R$ 16,97 R$ 220,61 

02.02.03.087- TOXOPLASMOSE IGM (ELISAM) (TOXOM) 13 R$ 18,55 R$ 241,15 

02.02.03.055- ' TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 12 R$ 17,16 R$ 205,92 

02.02.02.009-1 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.007-( DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.034-! DOSAGEM DE TESTOSTERONA (Tl) 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.06 .035- DOSAGEM DE TESTOST ERONA LIVRE (TESTL) 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.02.012-1 DETER MI NACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ 

02.02.02.013- DETER MI NACAO DE TEMPO DE TROMBO PLASTI NA PARCIAL ATIVADA (TIPA 2 R$ 5,77 R$ 11,54 

02.02.01 .064- DOSAGEM DE TRANSAM INASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 81 R$ 2,01 R$ 162,81 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGPJ 80 R$ 2,01 R$ 160,80 

02.02.01 .066-1 DOSAGEM DE TRANSFERRINA {TRAN) 3 R$ 4,12 R$ 12,36 

02.02.01.067- DOSAGEM DE TRIGLI CERIDEOS (TRI) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.069- DOSAGEM DE UREIA (URCR) (URE) 116 R$ 1,85 R$ 214,60 

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO DE FEZES) (Pf 221 R$ 1,65 R$ 364,65 

02.02.04.004- PARASITOLOGICO KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ 

02.02.08.008- UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 53 R$ 5,62 RS 297,86 

03.09.03.014- 'MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABI LIDADE) R$ 1,52 R$ 

02.02.05. 023-( PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAM INA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02 .02.03.035 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ 

02.02.03.036 PESQUISA DE ANTIC ORPOS ANT l-SS-8 (LA) R$ 18,55 R$ 

02.02 .03.034 PESQUISA DE ANTICORPOSANTl-SM R$ 17,16 R$ 

02.02 .04.009- PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014- PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) (PSO) 15 R$ 1,65 R$ 24,75 

02.02.03.120-' DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ 

02.02.08.014- 'EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ 

02 .03.01.001 -' EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ 

02.02.06.025-( TSH - ALVARO (TSH) 127 R$ 6,80 R$ 863,60 

02.02.06.025-( TSH ULTRA SENSÍVEL 8 R$ 6,80 R$ 54,40 

02.02.05.001-· ANALI SE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (UR 173 R$ 3,70 R$ 640,10 

02.02.08.008-( CULTURA DE URINA (CULT) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.03.101-• PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ 

02.02.03.117 -' VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 82 R$ 2,83 R$ 232,06 

02.02.03.117-' DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

TOTAL 2215 R$ 10.907,99 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ARMAÇÃO - DEZEMBRO/ 2015 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01.012- DOSAGEM DE ACIDO URICO 18 R$ 1,85 R$ 33,30 

02.02.01.018- DOSAGEM DE AMILASE 6 RS 2,25 R$ 13,50 

02.02.03.047- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESTREPTOLI SI NA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.03.062-! PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TI REO) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02 .02.03.059-! PESQU ISA DE ANTICORPOS ANTI NUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ 

02 .02.03.009- ANATOMO PATOLOGICO RS 43,21 R$ 

02.02.08.001- ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ 

02.02.03.041 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI CISTICERCO (CIS) (CISTS) 2 R$ 5,83 R$ 11 ,&& 

02.02.08.004-! Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ 

DENGUE NS1, IGG, IGM 9 R$ 70,00 R$ 630,00 

02.02.02.029-1 DOSAGEM DE FIBRINOGEN IO (FIB) 1 R$ 4,60 R$ 4,60 

02 .02.01.040-1 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ 

02.02.08.00F DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 RS 7,85 RS 7,85 

02.02 .06.021-· DOSAGEM DE BILI RRUBINA TOTAL E FRACO ES (BTF) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.03.01.001-' EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGI NAL/MICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ 

02.11.08.002-1 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ 

02 .02.03.121- CA 15-3 (CA15) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.01.020- CA125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.1 21- Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.01.021 -1 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01.022- DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ 

02.02.03.074- CITOMEGALOVI RUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ 

02.02 .03.085-- CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM RS 11,61 RS 

02.02.02.007-1 COAGULOGRAMA COMPLETO 2 RS 2,73 R$ 5,46 

02. 02. 01 . 026- DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02 .01.031- DOSAGEM DE CREATININA 29 R$ 1,85 R$ 53,65 

02.02.05.002- ' CLEARA~ICE DE CREATININA 4 R$ 3,51 R$ 14,04 

02.02.01.027-. DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE CO LESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 38 R$ 1,85 R$ 70,30 

02.02.01 .029- ' DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.026-1 DOSAGEM DE CLORETO RS 1,85 R$ 

02 . 02.12. 002-: COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ 

02 .02.01.032-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ 

02.02.02.002-' CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2J3 R$ 

02.02.03.015-1 DOSAGEM DE IMUNOG LOBULINAA (I GA) M (I GM) RS 17,16 R$ 

Cul tura seletiva para streptococcusgrupo B Vagina e anal ) R$ 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 
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02.02.01.002- DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FI XACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ 

02 .02.08.008- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 RS 

02. 02. 09. 030- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 3 R$ 1,89 R$ 5,67 

02 .02.01.036-, DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA [LDH) R$ 3,68 R$ 

02.02.06.016-1 DOSAG EM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02. 06.017-~ DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

02.02.06.018-- DOSAGEM DE ESTRONA (El ) RS 11,12 R$ 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ 

02.02.02.035- ELETROFO RESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ 

02.02.01 .072- ELETROFORESE DE PROTEINAS 3 R$ 4,42 R$ 13,2& 

02.02 . 01.038~ DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI ) 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.042- DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.041- DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ 

02.02.01 .043-1 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ 

02.02.01 .046-_ DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 8 R$ 3,51 R$ 28,08 

02.02.01.050- GLICOHEMOGLOBI NA HBA (HBGLI) 19 R$ 7,86 R$ 149,34 

02.02.01 .075-' GLI CE M IA POS PRA~I DIAL R$ 6,55 R$ 

02.02.01 .047-, DOSAGEM DE GLICOSE 51 R$ 1,85 R$ 94,35 

02.02.03.016- IGETOTAL 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE R$ 9,25 R$ 

02.02.02.039-! LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.07.025- LITIO R$ 2,25 R$ 

02.02.06.028- DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 4 R$ 1,37 R$ 5,48 

02.02.02.009-1 DETERM l ~IACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ 

02 .02.02.007-1 DETER MI NACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ 

02 .02.02.015-( DETERMINACAO DE VE LOCIDADE DE HEMOSSEDI M ENTACAO (VHS) 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.02.038-1 HEMOGRAMA COMPLETO 54 R$ 4,11 R$ 221,94 

02 .02 .02.030- DOSAGEM DE HEMOG LOBINA R$ 1,53 R$ 

02.02.02.037- HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ 

02.02.06.024- COSAG EM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ 

02.02.06.023- DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ 

02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.057-1 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ 

02.02.06.027- PARATORMONIO R$ 43,13 R$ 

02.02.01 .060- DOSAGEM DE POTASSIO (K) 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02 .02 .03.020-- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 6 R$ 2,83 R$ 16,98 

02. 02. os. 011 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 4 R$ 2,04 R$ 8,16 

02.02.03.010- DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECI FI CO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ 

02.02.03.010- DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 7 R$ 16,42 R$ 114,94 

02.02.06.030-1 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) R$ 10,15 R$ 

02.02.01.062- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.06.34-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ 

02 .02.06.035- - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11 R$ 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ 

02.02.02.003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73 R$ 

02.02.01.063- ' DOSAGEM DE SODIO (NAK) 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02.02.02.009-1 DETERM INACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DU KE R$ 2,73 R$ 
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02.02.02.007-( DETERM INACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 

02.02.06.039-( DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 15 

02.02.06.037- DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 9 

02.02 .06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 18 

02.02.06.002 -( DETER MI NACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 7 

02.02.03.076-' TOXOPLASMOSE IGG 7 

02.02.03.087- TOXOPLASMOSE IGM 7 

02.02.03.055-' TPO, ANTICORPOS ANTI 3 

02.02.01.066-1 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 

02 .02.01.064- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 8 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 8 

02.02.01 .067- DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 

02.02.06.027-i DOSAGEM DE PARATORMONIO 

02.02.02.013- DETERMINACAO DE TE MPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPATIVADA) 

02.02.02.012- DETER M I NACAO DE TEM PO DE TROMBI NA (TP) 

02.02.05.009- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 4 

02.02.03.016- DOSAGEM DE INSULINA 2 

02. 02 . 01. 069- DOSAGEM DE UREIA 29 

02 .02.05.023-< PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 

02.02 .04.012- PESQUl:A DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 14 

02.02.04.009- PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 

02 .02.04.014- PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 2 

02.02.08.014- EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DI RETO) (BACTERIOSCOPIA) 

02.02.03.016-• TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) ' 1 

KATO (Helmintos) 6 

02 .02.06.025-1 TSH -ALVARO 23 

02.02.06.025-1 TSH ULTRA SENSÍVEL 1 

02.02.os.001-· ANA LI SE DE CARACTERES FI SICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 39 

02.02.08.008-1 UROCULTURA DE URINA (UROC) 13 

02.02.03.117- VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 7 

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 

02 .02.01.070- DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 

TOTAL · ... 554 
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3.180,99 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍ NICAS 

COSTA SUL- DEZEMBRO/ 2015 

Procedim ento Código quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01.012-1 DOSAGEM DE ACIDO URICO 83 R$ 1,85 R$ 153,55 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEI NA (AFP) (A. FETO) R$ 15,06 R$ 

02.02 .01.016- ALFA 1 GLICOPROTEÍ NA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) R$ 3,68 R$ 

DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NSl 12 R$ 70,00 R$ 840,00 

02.02.06.004- DOSAGEM DE 17-ALFA-HI DROXI PROGESTERONA R$ 10,20 R$ 

02.02.01.018-( DOSAGEM DE ALFAAMILASE (AMI ) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.01.030-' DOSAGEM DE CO LI NESTERASE R$ 3,68 RS 

02 .02 .07.026-õ DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ 

02.02.08.001-' ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.0S.015- HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ 

02.02.02.037- HEMATOCRITO 1 R$ 1,53 R$ 1,53 

02.02.01.050-: GLI COHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (H BGLI) 47 R$ 7,86 R$ 369,42 

02.02.03.047- PESQU ISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLI SINA O (ASLO) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO CARCI NOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ 

02 .02.03.062-l PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITI REOGLOBULI NA (TIREO) 6 R$ 17,16 R$ 102,96 

02.02.03.059-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HE P2 ) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.025- PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLI PI NA R$ 10,00 R$ 

02.02.03.026- PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLI PI NA R$ 10,00 R$ 

02.02.06.021-- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.02.007-( EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ 

02.02.03.027-\ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hél ice simples) RS 8,67 RS 

02.02.03.073-. PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOSCONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (M 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.08.004-i Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ 

02.02 .01.040-( DOSAGEM DE FOLATO [ACIDO FO LI CO) R$ 15,65 R$ 

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02.02.02.003- CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ 

02.02.02.002-_ CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02 .02.08.007- BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02. 02. 01.021 -í DOSAGEM DE CALCIO (CA) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01.022-i DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (I ONICO) R$ 3,51 R$ 

02.02.06.012- DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ 

02 .02.06.013-i DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 1 R$ 9,86 RS 9,86 

02.02.03.055- PESQUISA DE ANTICORPOSANTIM ICROSSOMAS R$ 17,16 R$ 

02.02.03.009- ANATOMO PATOLOGICO 1 R$ 43,21 R$ 43,21 

02.02.03.121- CA125 R$ 13,35 R$ 

02.02.03.121- CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ 

02.02 .03.013- Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ 

C3 R$ 17,16 R$ 

C4 R$ 17,16 R$ 

02.02.03.074- CITOMEGALOVI RUS ANTICORPOS IGG 1 R$ 11,00 R$ 11,00 

02.02.03.085- CITOMEGALOVIRUSANTI CORPOS IGM 1 R$ 11,61 R$ 11,61 

02.02.02.007-( COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

coNVtN~O . 
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02.02.05.002- CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 2 

02.02.01 .031- DOSAGEM DE CREATININA [CRE) 106 

02 .02.01.032-' DOSAGEM DE CR EATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 

02.02.01.033-; DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 

02.02.01.027- DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 

02.02.01.028- DOSAGEM DE CO LESTEROL LDL 

02 .02 .01 .029- DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 115 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL 

02.02.01 .026-( DOSAGEM DE CLORETO 

02.02.1 2.002- COOMBS INDIRETO [PCI ) 1 

02.02.04.003-, EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 

02.02.08.008- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLI CÊMICA CLÁSSICA 2 

02.02.01.036- DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA [LDH) 1 

02.02.06.014- DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2 

02.02. 09.030- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATO IDE [FR) [WALER-ROSE) 3 

02.02 .03.059- PESQUISA DE ANTICORPOSANTINUCLEO 

02 .02.06.016- DOSAGEM DE ESTRADIOL [E2 ) 8 

02.02.06.017 -' DOSAGEM DE ESTRIOL 

02.02.06.018- DOSAGEM DE ESTRONA 

02.02.02.035- ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 

02.02.01 .072- ELETROFORESE DE PROTEINAS 

ESPERMOGRAMA 

02.02.01.038-• DOSAGEM DE FERRITINA [FER) 11 

02 .02 .01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 11 

02.02.01.042- DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FA L) 67 

02.02.03.11 2-l FTAABS IGG 1 

02.02.03.113-1 FTAABS IGM 1 

02.02.01.043-1 DOSAGEM DE FOSFORO (P) [FOS) 

02.02.08.013-- PESQUISA DE FUNGOS 

02.02.01.046-. DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 68 

02.02.01.050-· GLICOHEMOGLOBINA HBA 

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLICOSE [GLI) 131 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 

02.02.03.016-< TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE [LAC) 

02 .02.03.016- IGE TOTAL 1 

02.02.03.016- IGE MULTIPLO [GXA) - GRAMINEAS- [GX2) 

02 .02.03.016- IGE MULTI PLO ANIMAIS - CASPA DE GATO 

02. 02. 03. 016- IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CÃO 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 

02.02.03 .016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 

02.02.03.016- IGE MULTUPLO FU NGOS E LEVEDURAS 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO para lactose 

02.02 .03.016- IGE ESPECIFICO CACAU 

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO TRIGO 

02.02.03.016· IGE ESPECI FICO PEIXE BACALHAU 

02.02 .03.016- IGE ESPECIFICO LEITE [F2) 

02 .02.03.016- IGE ESPECIFICO GRÃO SOJA 

R$ 3,51 

R$ 1,85 

R$ 3,68 

R$ 4,12 

R$ 3,51 

R$ 3,51 

R$ 1,85 

R$ 3,51 

R$ 1,85 

R$ 2,73 

R$ 3,04 

R$ 5,62 

R$ 10,00 

R$ 3,68 

R$ 11,25 

R$ 1,89 

R$ 17,16 

R$ 10,15 

R$ 11,55 

R" " 11,12 

R$ 5,41 

R$ 4,42 

R$ 9,70 

RS 15,59 

R$ 3,51 

R$ 2,01 

R$ 10,00 

R$ 10,00 

R$ 1,85 

R$ 4,19 

R$ 3,51 

R$ 7,86 

R$ 1,85 

R$ 10,00 

RS 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

RS 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

R$ 9,25 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

7,02 

196,10 

11,04 

-

-

212,75 

-

2,73 

5,62 

20,00 

3,68 

22,50 

5,67 

81,20 

171,49 

38,61 

134,67 

10,00 

10,00 

238,68 

242,35 

9,25 

-

-
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02.02.03.016- IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO R$ 9,25 R$ 

02.02.06.026-, DOSAGEM DE INSULINA (INSU L) 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02.08.007-- BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ 

02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 12 R$ 1,37 R$ 16,44 

02 .02.02 .038- HEMOGRAMA COMPLETO !HEM) 145 R$ 4,11 R$ 595,95 

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 10 R$ 15,24 R$ 152,40 

02 .02.02.015-( DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.06.023-, DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE IFSH) 9 R$ 7,89 R$ 71,01 

02 .02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 9 R$ 8,97 R$ 80,73 

02 .02.07.025-' DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 

02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.05.009- DOSAGEM DE M ICROALBUMINA NA URINA (MICA) 15 R$ 8,12 R$ 121,80 

02.02.06.027-1 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ 

02.02.01 .060-( DOSAGEM DE POTASSIO (K) 53 R$ 1,85 R$ 98,05 

02.02.06.030-t DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02 .03.020- DOSAGEM DE PROTE INA C REATIVA (PCR) 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02 .05.011- DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.01.062-- DOSAGEM DE PROTEINASTOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ 

02.02.01.032- DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ 

02.02.06.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ 

02 .02.01.055- DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.02 .050- PROVA DO LACO R$ 2,73 R$ 

02.02.02.012-1 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ 

02.02.03.010- DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ 

02 .02.03.010-. DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 34 R$ 16,42 R$ 558,28 

02.02.01 .063-' DOSAGEM DE SODIO (NAK) 36 R$ 1,85 R$ 66,60 

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 76 R$ 11,60 R$ 881,60 

02 .02.06.039- DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02 .02.06.037- DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ 

02.02.06.002- DETERMINACAO DE RETENCAO DET3 (livre) R$ 12,54 R$ 

02.02.06.035- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 R$ 13,11 R$ 

02 .02.06.034- DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.03.076-l TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 15 R$ 16,97 R$ 254,55 

02.02.03.087- TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 15 R$ 18,55 R$ 278,25 

02.02.03.055- TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01.064-' DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAM ICO-OXALACETICA (TGO) 100 RS 2,01 R$ 201,00 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 110 R$ 2,01 R$ 221,10 

02.02.01 .066-( DOSAGEM DE TRANSFERRINA 6 R$ 4,12 R$ 24,72 

02.02.02.009- DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ 

02.02.02.007- DETERMINACAO DE TEM PO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ 

02.02.02.013- DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.02.012-t DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.01.067-i DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.1)3.120-' DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ 

02 .02.01.069- DOSAGEM DE UREIA (URCR) 91 R$ 1,85 R$ 168,35 

02.02.08.008-( UROCULTURA (urina) (UROC) 117 R$ 5,62 R$ 657,54 

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 92 R$ 1,65 R$ 151,80 

02.02.04.014-. PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 5 R$ 1,65 R$ 8,25 

02 .02.04.009- PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ 

CONVtNlO 
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KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ 

02.02.06.025-1 TSH -ALVARO 114 R$ 6,80 R$ 775,20 

02.02.06.025-l TSH ULTRA SENSÍVEL 1 R$ 6,80 R$ 6,80 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIM ENTO DA URINA (UR 143 R$ 3,70 R$ 529,10 

02.02.08.008-1 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ 

02.02.03.117- VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 33 R$ 2,83 R$ 93,39 

02.02.01.070-, DOSAGEM DE VITAMINA 812 R$ 15,24 R$ 

02.02.04.005- SWABANAL R$ 1,65 R$ 

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ 

TOTAL :-: 1974 R$ 9.217,54 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CAPSI - DEZEMBRO/ 2015 

Procedimento 'Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01.012-1 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 R$ 

02.02.07.005-1 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ 

02.02.01.018-1 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ 

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ 

02.02. 03.06~- HBE/\G R$ 18,55 R$ 

02.02.03.064- ANTI - HBE R$ 18,55 R$ 

02.02.07.025-'. DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 

02.02.02.038-( HEMOGRAMA COMPLETO 5 R$ 4,11 R$ 

02.02.06.021-- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) RS 7,85 R$ 

02.02.02.015-( DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ 

02.02.03.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 3 R$ 15,06 RS 

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) R$ 1,85 R$ 

02.02.01.022-i DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ 

02.02.01 .031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 5 R$ 1,85 R$ 

02.02.01.032-' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ 

02.02.03.096- DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ 

02.02.01.033- PESQUISA DE ANTICORPOSANTITIREOGLOBULI NA R$ 17,16 R$ 

02.02.06.014- DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ 

02.02.06.018- DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ 

02.02.06.017-' DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ 

02.02.06.016-1 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ 

02.02.01.039- DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ 

02.02.01.020-. CA125 R$ 13,35 R$ 

02.02.03.013- Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ 

02.02.03.055-'. TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ 

02.02.06.025- TSH -ALVARO R$ 6,80 R$ 

02.02.06.025-( TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ 

02.02.03.096- PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ 

02.02.01 .064-" DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 5 R$ 2,01 R$ 

02.02.01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 5 R$ 2,01 R$ 

02.02.01.027-! DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01 .028-· DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ 

02.02.01.029- DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 

02.02.01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ 

02.02.06.039-( DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ 

02.02.06.002-( DETER M I NACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ 

02.02.06.026-1 DOSAGEM DE INSULI NA R$ 10,17 R$ 

02.02.01 .056- DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ 

02. 02. 06. 038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 R$ 

02.02.06.037-· DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ 

02.02.01 .069-' DOSAGEM DE UREIA 5 R$ 1,85 RS 

02.02.01.042- DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ 

02.02.06.023- DOSAGEM DE HORMONIO FOLI CULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ 

-

-

20,55 

45,18 

9,25 

-

-

-

10,05 

10,05 

1,85 

-

-

9,25 
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02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTE INI ZANTE (LH) R~1 8,97 R$ 

02 .02.01.067-f DOSAGEM DE TRIGLI CERI DEOS R$ 3,51 R$ 

02.02.07.015-' DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) RS 17,53 RS 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3 R$ 3,70 RS 11,10 

02.02.03.020- DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 RS 

02.02.01.038- DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ 

02.02.01.060-1 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 RS 

02.02.01.050- GLICOHEMOGLOBINA HBA RS 7,86 RS 

02.02.01.046- DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 R$ 

02.02.06.002- DETER MI NACAO DE RETENCAO DE T3 (livr-e ) R$ 12,54 R$ 

02.02 .01.063- DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ 

02 . 02 . 03. 010-~ DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ 

02.02 .03.010-' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ 

02.02.07.025- DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ 

02.02.07.028-( DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAI NA (COCA) RS 10,00 RS 

02.02.03.101- PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 RS -

02.02.01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ 

02 .02.06.035- DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ 

02.02.01.076- DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 RS 

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) R$ 1,65 R$ 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 RS 

. 
TOTAL .. , . - 32 R$ 117,28 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - DEZEMBRO/ 2015 

Procedim ento Código Quantidade 

02.02.03.097-( HBSAG Antigeno Austral ia 359 

02.02.01.012-( Dosagem Acido Urico 

02 .02.06.016-( Dosagem ele Estradio l 

02.02.01 .021-1 Dosagem de caldo 

02.02.03.067-' HCV 368 

02.02.03.030-1 HIV 376 

02 .02.03.063-1 ANTI HBS 16 

ANTI HBCTOTAL 13 

02.02.03.064- ANTI HBE 10 

02.02.03.078- ANTI HBCIGG 

02.02.08.001-, ANTIBIOGRAMA 

02.02.03.089-1 ANTI HBCIGM 2 

02.02.03.064- HBEAG 21 

02 .02.01.064- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 

02.02.01.055- DOSAGEM OE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 

02.02.02.015-1 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 

02.02.03.117- VDRL P/ DETECCAO DE SI FI LI S EM GESTANTE 

02.02.03.031- ANTICORPOSANTl-HTLV-1 + HTLV- 1 

02.02.01 .063-' DOSAGEM DE SODIO 

02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO 

02.02.01.060- DOSAGEM DE POTASSIO (K) 

02 .02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 

02.02.05.002-' CLEARENCE DE CREATININA 

02.02.01.069- DOSAGEM DE URE IA (URCR) 

02.02.01.027-' DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 

02.02.01.028-- DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 

02.02.01.029-~ DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 

02. 02. 01.028- DOSAGEM DE COLESTEROL V LDL 

02.02.01.038-• DOSAGEM DE FERRITINA 

02.02 .03.016- IGETOTAL 

02.02.03.016- IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLI STER STIER (H2) 

02.02.03.016- IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MXl) 

LEPTOSPI ROSE IGM 

LEPTOSPI ROSE IGG 

DENGUE IGG, IGM e NS1 

HVA Anticorpos IGG (HVA-G) 

HVA Anticorpos IGM (HVA-M) 

Anti HEV IGM (HVE-M) 

ANTI HEV IGG (HVE-G) 

02.02.05.009- DOSAGEM DE MICROALBUM INA NA URINA 

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMON IO LUTE INIZANTE (LH) 

02.02.06.023- DOSAGEM DE HORMONIO FO LI CULO-ESTIMULANTE (FSH) 

03.09.03.014- 'MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABI LI DADE) 

valor uh it 

R$ 8,03 

R$ 1,85 

R$ 10,15 

R$ 1,85 

R$ 18,55 

RS 10,00 

RS 18,55 

R$ 18,55 

R$ 18,55 

R$ 18,55 

R$ 4,98 

R$ 18,55 

R$ 18,55 

R$ 2,01 

R$ 2,01 

R$ 2,73 

R$ 2,83 

R$ 18,55 

R$ 1,85 

R$ 2,01 

R$ 1,85 

RS 1,85 

R$ 3,51 

R$ 1,85 

R$ 3,51 

R$ 3,51 

R$ 1,85 

R$ 3,51 

R$ 15,59 

R$ 9,25 

RS 9,25 

R$ 9,25 

R$ 15,40 

R$ 15,40 

RS 70,00 

R$ 13,61 

R$ 17,76 

R$ 63,28 

R$ 63,28 

R$ 8,12 

RS 8,97 

R$ 7,89 

R$ 1,52 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

Valo r Total 

2.882,77 

6.826,40 

3.760,00 

296,80 

241,15 

185,50 

-

37,10 

389,55 

18/55 

-

-

-
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02.02.03.062-i PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITI REOGLOBU LI NA (TI REO) 

02.02.03.031-' PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-HTLV-1 + HTLV-2 

02 .02.02.007-1 COAGULOGRAMA COMPLETO 

02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (UR 1 

02 .02.04.012- PESQU ISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 

02.02.06.039- DOSAGEM DE TRl lODOTIRONINA (T3) 

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

02.02.06.025- TSH - ALVARO 

02.02.01 .050-, GLICOHEMOGLOBINA HBA 

02.02.03.055-' ANTI -TPO 

02.02 .08.008-1 CULTURA DE URINA 

02.02.08.004-' Pesquisa BAAR 

02.02.02.038-( HEMOGRAMA COMPLETO 

02.02.01.067< DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS (TR I) 

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLI COSE 

02.02.01 .046- DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-T RANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 

TOTAL ·, 1167 

R$ 17,16 

R$ 18,55 

R$ 2,73 

R$ 3,70 

R$ 1,65 

R$ 8,71 

R$ 11,60 

R$ 6,80 

R$ 7,86 

R$ 17,16 

RS 5,62 

R$ 4,20 

R$ 4,11 

R$ 3,51 

R$ 1,85 

R$ 3,51 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

3,70 

-

14.641,52 

CONVtNlO 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561209., 

' ~·v~ 
.. : ... 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE !LHi\BELA 

PRODUÇÃO CITOLOG!t\ ONCÓTIC./.\ NOVEMBRO E DEZEMBR0/2015 

J\lome do Exame Quantidade Valor Unit. Valor Total 

Citologia Oncótica 512 R$ 34,58 RS 17.705,24 

Total: R$l7.705,24{Dezessete mil, setecentos e cinco reaís e vinte e quatro centavos) 

coNVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200\ 
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CAIYA 
Comprovante de transferência eletrônica dilsponível 

Via Internet Banking CAIXA 

1 

1 

1 
1 
1 

1 

1 
1 

1 

------

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 2 o .6o5/00o1-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A . 

! 
Conta destino: 8534 / 00000003751-3 i 

1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente ! 
: 

Tipo de pessoa: FÍSICA 
1 
' 

Nome: FERNANDO LACERDA i 

: 
CPF/CNPJ: 040 .996.608-85 

1 

~ 
i 

Valor: R$ 3.637,00 
1 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 1 

operação: 
ACORDO MARIA ALEJANDRA 

' 
Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/02/2016 - 16 :17 :09 

! .. -------·---...................... ___ ···------····---------------------------! -------------····------·-·---··--··--·-··-····---------····---
Código da operação: 00159118 

1 

Chave de segurança: Z?:QWK72G46WTHLVH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
1 

1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

"'· 

. .. . ; '; , ~ 

. ' . ~ t-

• . ':i· 

-·'.1!!·' .. 1 
• r- : , ~tj 

" : 1 '1 ·: ;~ 

.. ' .~ :;~;;,::.:t: 
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Comprovante de transferência eletrônica dilsponível 

V ia Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 2 o .6o5/0oo1-38 

1 
Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

; 
1 

Conta destino: 8534 / 00000013219-9 1 
1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 
1 

Tipo de pessoa: FÍSICA 
1 

Nome: JULIANA TRINDADE 
1 

1 

CPF/CNPJ: 364 .8 18.978-66 1 

Valor: R$ 1.800,00 1 
l 
1 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lida de: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 
ACORDO RENATA 

operação: 

Histórico: 
1 

i 

Data / Hora da operação: 04/02/2016 - 16 : 17 :50 

Código da operação: 00159226 

Chave de segurança: 1.FXNN7LK7624Y3EP 

'· ... , 
1 .,.. ... ,J·.~·:11 
•.. -- '·.:\i.11 
., .. i:, ' '; 

. ' 
·J ' '. ~ !-

', ··1· 

'· 

. " 

+' • ..... , .. , .. 
\ .,::."')' ·~··~ 

:· :-"~ ' ~=:;;;~:! 
. . , .. "'"=-·a.~ 

..... i.~r! 
:.: .. 

Operação realizada com sucesso conforme as infor~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 

coNVt.NlO 
\.E\ MUN\C\PAL Nº 5612001 
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Comprovante de pagamento de GPS 
:,:i ... 
"" · Via Inte rnet Banking CAIXA 

' '. "'·' 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500015417 063202702306 550320605009 0138 2 0160190 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

1 

INSTITUTO NACIONAL D 

154.106,32 

154106,32 

- ----·------···-··----------------- ····-···-···---·-··----··-----·---------

Data de débito: 04/02/2016 

Data/hora da operação: 0 4/02/20 '16 11 :49 :35 

Código da operação: 00112208 

Chave de segurança: TAMPAP9C3X95CZJ6 

'' 
•! . _.,~· .• 

.. :. ·~~ ! 
. :_r·f~:; 

~ +" iftj 
., 1! .. i.; .. -1 

'. 

OOOOOOOOOOOHOOOHOOHHH0 ____ , ___ _ _______________ 00000------··-·--- - ·---OH OH - OH OOH -OOOHH0- 0 

.\.' 

j~'f! '. f 

1-t• .. 
; ' 

1 de 1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

::.'.; 
.i.1: .• :· 
.. ;Ft 

. ; .. :_,.)'.~·' 
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.. ~··-~.: 

04/02/2016 11:57 



:: . 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

SEFI P8 . 40 TAB.35.0 DATA: 03/02/2016 HORA : 1 7 : 48: 56 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 01/2016 

CENTRO 11630-000 

SP 

5 - IDENTIFICADOR 50 . 320 . 605/0001 - 38 

ILHABE LA 

(00 12) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS EN TIDADES 

1 0 - ATUAL . MONETÁR I A/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂN I CA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858500015417 li 063202702306 11 550320605009 li 013820160190 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

154. 106,32 

0,00 

0 , 00 

154.106 , 32 . 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

SEFIP8.40 TAB.35.0 DATA: 03/02/2016 HORA: 17: 48: 56 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORD I A DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONIS LAU CHERECK 15 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 01/2016 

5 - IDENTIF ICADOR 50.320.605/0001-38 
CENTRO 

ILHABELA 

11630-000 

SP 
(0012) 37380800 6 - VALOR DO INSS (+) 1 54 . 1 06 , 32 

2 - VENC IMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS . A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES , ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRI A/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

1 2 - AUTENT I CAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

858500015417 li 063202702306 11 550320605009 li 013820160190 1 

11111111111111111111111111111111111111111111 

O, 00 · 

0,00 

154.106,32 

,. 
•, 1 

,. ''.1. 
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1 

2ª Via - Comprovante de recolhimento de FllGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000015450 960601791607 207589050850 032060500016 
1 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07/02/2016 

Competência: 01/2016 

Valor recolhido: 154 .596,06 

1 
Identificação da operação: FGTS 01/2016 

Data/hora da operação: 04/02/2016 12:05 :47 

Data de Débito: 04/02/2016 

~ : :1 

_·:: .. ~:~ 
' ··!"d'.!i-. 
·l~~}'.' ii• 

1,l ti:t ~.i :•' ' 
' .;J··i~.;. 

:::Í·,;1, 

I-;- • 

···········-················--·-------·--·-------·-··-·-···-·········----·------·- ··········---·--·-----···· 

Código da operação: 00585036 
1 

Chave de segurança: S196ZLYMJCC3H4PV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

. ' 

I• : ~- .. 
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TS 
FUNDO CE VAl!JlJfür( DO TEMP><J DE SERW;O 

GFIP - SEFI P 8 . 40 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUI A DE RECOLHI MENTO DO FGTS 
1 

GERADA EM 03/02/2016 - 17:48:56 

02 - DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MI SER I CORDIA DE ILHABE LA 1 (0012)37380800 
1 
1 

03-FPAS 04 - SIMPLES OS - REMUNERAÇÃO 1 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 1.932.4150 , 86 5 54 8 

08 - CÓD RECOLHIMENTO 09- ID RECOLHIMENTO 10 - INSCRIÇÃO/TIPO{ 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 0 17980 - 9 50 . 320 . 605/0001-38 01 /2016 07/02/2016 

13 - DEPÓSITO + CONTRIB SOCI.Z\L 14 - ENCARGOS l S- TOTAL A RECOLHER 

154 . 596,06 0 , 00 154 . 596 , 06 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2016** 

858000015450 960601791607 20 7589050850 0320605000 1 6 1 AUTENTI CAÇÃO MECÂN I CA 

·GTS . ~ . . : - . . -

' .. ·.• ..... . 
.. 

GF I P - SEFI P 8. 40 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLH I MENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/02/20 1 6 - 17:4 8 : 56 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORD I A DE ILHABELA (0012)37380800 

03 - FPAS 04 - SIMPLES OS - REMUNERAÇÃO . 06 - QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 1 . 932 . 450 , 86 55 4 8 

08 - CÓD RECOLHIMENTO 09- ID RECOLHIMENTO 1 0- INSCRIÇÃO/TIPO{ 8 ) 11 - COMPETÊNCIA 12 - DAT.l\ DE VAL IDADE 

115 01 7980 - 9 50 . 320.605/0001 - 38 01/20 1 6 07/02/2016 

13- DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 1 4- ENCARGOS lS- TOTAL A RECOLHER 

154.596 , 06 0 , 00 154 . 596 , 06 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2016** 

. 858000015450 96060179 1 607 207589050850 03206 05 000 1 6 1 AUTENTICAÇÃO MECÂN I CA 

, .... 
' ;L·.·· 

coNV~N\O 1 
LE\ MUN\C\PAL ~º 561200 

; .... 

·". 

i•.l!·.Íi 
. ~ ;. I,~ ·1 

~.,<,! ~ 
'·-;,11Jl!i 
• u~H! 

. ~· ~~: .. 

.. ·;:n·'. . 

. ~~·: .. :éi· 
. r!• '.i,.i < 

' ., ·.~ ..... 

'. 



.-. 
' . 

I:nte_rnet::::Ba:nking cA IXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.process·a ; 

1 de 1 

2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 
1 

Via Internet Banking Caixa 1 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

---· ----. --- ::~-~~~~~:E=~~-~~~:!~·~~~::··~-~--·-- [~-~~~::.~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~] [·~·~--~~=3-~~-~~~-~-~J 
BRASIL 103 - NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Do cum ento de Arrecada ção de Receitas Federais lf4 - CÓDIGO DA RECEITA li 05 88 1 

DARF l?s- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==========================================: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/0 2/2 016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA csA DE MIS DE rLHABELA / c12) 3896-5 7 66 FVA'l:oR:.oo-rRiNCTPÃl: ·-m--J _____ R$~m3-Õ] 
:==========================================: 

ATENçÃo lãs- vALoR DA MULTA JI R.$ o,oo J 
reco lhimento de tributos e contribuições . .. . 

pe la Secretaria da Receita Federal cujo valor ~==========~1:= =======~1 
É vedado o 

administrados 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

total seja inferio r a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao t r ibuto/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ [~-~-~~~~:-R·-~:~~-~~- ----~][~~-- R~ ~~-~:,31 

1 

Identifi_cação da 
AUTONOMOS 01/2016 

operaçao: 

1 Data de débito: 04/02/2016 

Data/hora da operação: 04/02/20 16 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 04022016 333400300000316 00480449 

Código da operação: 00480449 

L, Chave de segurança: AOKPEC2NSV9CAMLU __ ,, _______ ,, _____ .... _ .. ,, ........................ ,, ___ ,, __ ,, _____ ,,,,,, 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

· Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

coNV~N\0 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 01/2016 

DARF válido para pagamento até 19/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aulo Atendimento Versão 4.98.64 .7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

1 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
sNCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

31 /01 /2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

19/02/2016 

1.377,30 

0,00 

0,00 

1.377,30 

85640000013-4 77300064605-1 01503206050-9 00105886031-11 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11111111 11111111111111111111111111111 l l I 

... ... =: 

------------- - - - ------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
,___ ____________________ ___, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 01/2016 

DARF válido para pagamento até 19/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98 .64 .7107- opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ªVia 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

19/02/2016 

1.377,30 

0,00 

o·,oo 

1.377,30 

85640000013-4 77300064605-1 01503206050-9 00105886031-1 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 ~li l l l l l l li l l li li li li nl 1111111 
"·i: .. 1 

.. '.:1:-. : 

: '. -~ .. :.~ ;~1'.ü 
·~· ~.:.: ·. :\ 

------------ - ---- ------------------------cortar nesta linha-,-, 

.).,;;. 
··" .. . 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 1 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

sEcR~~~:E:~~E~~::~~~~::-::-- [f_~~~~~~~~~~~~~~~~][=~~~~~~l 
BRASIL 1 ~3- NÚMERO DO CPF OU CN PJ li 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais lf4 - CÓDIGO DA RECEITA li 0561 1 

DARF Jfs- NÚMERO DE REFERÊNCIA J 
;==========================================:; 
01- NOME/ TELEFONE 1?6- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA csA DE Mis DE ILHABELA 
/ 

c12) 3896-5766 (?"7-"vÃLõR:-c;-o -;;R.1NciP-ÃL _____ [ _____ R$l51.393!31 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor V OS/ 1 $ 000 1 

t t 1 . . f . R$ 10 00 O d 1 . - 09- ALOR DOS JUR R , o a se1a 1n enor a , . corren o ta s1tuaçao , ENCARGOS DL-1. 025169 
adicione 
esse v alor ao t r ibuto/contribuição de mesmo código de 

~~:í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ [~:~~~:~~~- ---=]~~~~-~~::J 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 04022016 333400300000316 00489286 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

IRRF 01/2016 

04/02/2016 

04/02/2016 11:52:30 

Código da operação: 00489,286 

Chave de segurança: 5HPHE754EQZ8VOPX 

Documento pago dentro das condições definidas pela I
1
N/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVt.N\O ~ 
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Aprovado pela INIRFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

1 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 01/2016 

DARF válido para pagamento até 19/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

1 06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
1 

08 VALOR DA MULTA 

09 \{ALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

31/01/2016 

50. 320.605/0001-38 

0561 

19/02/2016 

151.393,83 

0,00 

0,00 

151.393,83 

85600001513-6 93830064605-7 01503206050-9 00105616031-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111 1111111111111111111111 U 111 

· ~ ;' '\ 

.,. / 

------------------------------ ----------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------- --------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 01/2016 

DARF válido para pagamento até 19/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2"Via 

31/01/2016 

50 .320.605/0001-38 

0561 

19/02/2016 

151 .393,83 

0,00 

0,00 

151 .393,83 

85600001513-6 93830064605-7 01503206050-9 00105616031-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111111111 llll li li li li li li li li li I 

~ 'i.~ ' 
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----------- ---------------------- ---- - --- cortarnesla lin.ha ~~; 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. · · .. ;:;21;:;fu: 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 1 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

-----~------·---·----- MiNisiilü:o- ÕA-FAiEN-DA___ --- - [ b-2~- PERÍO DO DEA-PÚRAÇ-Ão -11·-- ---- - 3 1 /o i./ 2 o 16 1 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO --------------------·--·-------- --- --- ... J 
BRASIL 1?3- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 150.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1? 4 - CÓDIGO DA RECEITA 8301 1 

DARF 1 ?5- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 196- DATA DE VENCIMENTO 25/02/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [?7- VALORDO -PRINCIPAL----11-- R$ 1S ~193,661 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor I~==========~, 1 

Oi 9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
tota l seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ! ENCARGOS DL-l .025169 
adic io ne 1 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ ,~-~~~~~~~: -~OTAL -~=::-~~][~=~~:~l-B~~~~~:J 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 04022016 333400300000316 00489972 
······--·-····-·-·-···· .. ····-·····-···--·······--·-··--···-···-·-······-···· ··-···-·----·-·--·····--·-r---·--- ..................... -·---·---··-............. _,,_ ......... ----···-··--··-··-.. ·-·- ........... - -----··-········ 

Identificação da 
operação: 

PIS S/FOLHA 01/2016 

Data de débito: 04/02/2016 

Data/hora da operação: 04/02/2016 11 : 53: 24 

! 

Código da operação: 00489972 
1 

Chave de segurança: 6F2JXLHR9LRAOCER 
·······------···--··--·-····--··- ······--·----·-·-----------·-----

Documento pago dentro das condições definidas pela I 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 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

~uNVtNlO 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 1 ERIODO DE APURAÇÃO 

03 ~ÚMERO DO CPF OU CNPJ 

1 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1 

>------------------------! 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 

1 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 01/2016 

DARF válido para pagamento até 25/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 qATA DE VENCIMENTO 

07 [ ALOR DO PRINCIPAL 

08 '(ALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 

10 VALOR TOTAL 

1 

1ªVia 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

8301 

25/02/2016 

18.193,66 

0,00 

0,00 

.. · 
, . j; 18.193,66 

.85610000181-2 93660064605-8 61503206050-6 00183016031-1 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) ~ \•t 

~-··· '.,; .. 

l l li l l l l l li Ili 111111111111111111111111111111 

' ~; ,• 
.. ·, ! •. i.. . ~. ' 

----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 2ª Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

8301 
1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 01/2016 

DARF válido para pagamento até 25/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

· Auto Atendimento Versão 4.98 .64.7107- opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 
1 

25/02/2016 

18.193,66 · · '! 
" 

0,00 .. ·;,J:J: 
f------------+-------------l ' ., .. ~-t f'.:.~3 
09 VALOR DOS JUROS E I ou ....... 

ENCARGOS DL -1 .025/69 0,00 ~~ '. ); 
1 Q VALOR TOTAL .~· .. : .• 

18.193,66 

85610000181-2 93660064605-8 61503206050-6 00183016031-1 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 u li li li li Ili l li l l li l l li l l li li l l I 
------------------------~---------------- cortar nesta linha ·--

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

' . 

·:. :~~3 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta 'de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

00190 .00009 02505.218004 00000 .0 35188 4 67090000108585 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 

operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

19/ 02/2016 

BANCO DO BRASIL S/A 

1.085,85 

ISS 

19/02/2016 

19/02/2016 16:50 :08 

Código da operação: 00144971 

Chave de segurança: N27WK951EVAVXT1J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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GAT - Guia de Arrecadação de Tributos - ISSQN 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Modalidade: Tomador 

Corte na linha ponlilhada 

Recibo do Sacado 

ris eAN:co~o8RAS1d 1001-91 00190.00009 02505.218004 00000.035188 4 67090000108585 
.. . .. ' 1 

' Cedente 
MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

Número do documento 
1 0000035 

f; (-) Dese-0nlo 1 Abalimenlo 
j 

' Sacado 

', contrato 
j 2505218 

(-)Outras deduções 

~ CPFICEl/CNPJ 
\ 46.482.865/0001-32 

.l (+)Mora 1 Multa 

~' Agência 1 Código do Cedente 
4694-9 / 07402-0 

~ Vencimento 
•1 19/02/2016 

~j (+)Outros acréscimos 

! 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - 50.320.605/0001-38 
1 PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
, ILHABELA-SP CEP: 11.630-000 

Carie na linha pontilhada 

~I Nosso número ' Espécie í.] Quantidade 
R$ lj . 25052180000000035 

fij Valor documento 
l 

·' 
~ (=) Valor cobrado 
i' 

Autenticação mecânica 

1.085,85 

rti~)J~CODOB~I~ 1001-91 00190.00009 02505.218004 00000.035188 4 67090000108585 
. ~ 

~~ Local de pagamento 
QUALQUER BANCO ATt: O VENCIMENTO 

' Cedente 
' MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA I CNPJ: 46.482.865/0001-32 

tl. Data do documento No. documento S Espécie doe. 
1 18/02/2016 0000035 \' RC 

Uso do banco 
,., 

Espécie " Quantidade Carteira 
18-19 R$ i· 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

SR. CAIXA, NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

Arrecadação Municipal de ISSQN conforme Lei Complementar 116/03 
Competência: 01/2016 - Vencimento Original: 15/02/2016 

Aceite 
N 

iJ Data process. 
18/02/2016 

i' x Valor 

Juros de R$0,00 e Multa de R$6,48 calculados de acordo com a Legislação Municipal vigente 
Co,ntatos para dúvidas: 
E-mai l: issqn@ilhabela.sp.gov.br Tel: 1238969120 

Boleto atualizável apenas no site ilhabela.iibr.com.br - Módulo Fiscal 

., 

11 ~~~~A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - 50.320.605/0001 -38 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 

! ILHABELA-SP CEP: 11.630-000 íl Sacador/Avalista 

i'j Vencimento 
rj 
, J Agência/Código cedente 
,, 
! Nosso número 

~ (=)Valor documento 
- LI 

,, -1 í (-) Outras deduçoes 

L 
!"' (+)Mora 1 Multa 

L; 
i~ (+)Outros Acréscimos 

f . .J 

ij (=) Valor cobrado 
lj 

fj Cód. baixa 

19/02/2016 

4694-9 I 07 402-0 

25052180000000035 

1.085,85 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

n ~ n l u 11u r 1m 1rn 111 ~ 
Corte na linha pontilhada 

CONVÊNIO 
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CERTIFICADO DE ENCERRAMENTO FISCAL 
Modalidade: Tomador 

1 - Certificamos que a empresa abaixo descrita procedeu o encerramento fiscal do mês de JANEIRO de 2016, em 
18/02/2016 12:16:10 

.,. 2 - INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 883 

" ' 

' 
i .. 

' 

3 - CNPJ Nº: 50.320.605/0001-38 

4 - RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

5 - ENDEREÇO : PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO - llhabela / SP - CEP: 11.630-000 

DADOS DA ESCRITURAÇÃO 

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE VALOR DOS SERVIÇOS IMPOSTO GERADO IMPOSTO DEVIDO 

6 - Total de Guias de Encerramento Normal R$ 69.640,11 R$ 1.441,65 R$ 1.079,37 

7 - Total de Guias Complementares/ Encerramento 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Substitutiva 

8 - Total de Guias Avulsas Geradas R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

9 - Total de Guias Canceladas R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

10 - Valor Compensado R$ 69.640,11 R$ 1.441,65 R$ 1.079,37 

11 - Total dos Serviços R$ 69.640,11 R$ 1.441,65 R$ 1.079,37 

Seu IP é: 177.137.33.29 

*Este documento não é válido para recolhimento do Imposto* 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

·' 
'.;i: 

~{./~~ 
\:t""·u 

·1 .. ·.:-

,:. ~ 
11 

.... 11•1 

'·1 ·~ ... iJl! 
'~.·:~ 

, ~ .... ~, ,, 
~lt: .;" 

vl1'~ f;' 

,, __ ..,. 

" .r···J;1; 
"< -i} J .. ~ 

i' ...:i ·~i 
: 1 '~ ..i~ tl;, 

·d·,:{ 
J.tl:• 

. ' 
>ata de impressão: 18/02/2016 12:17:17 Pagina 1 de 



.. 7=>" i:.-

TERMO DE ABERTURA 
EXERCÍCIO JANEIR0/2016 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 

REGISTRO DE NOTAS FISCAIS DE SERVIÇOS TOMADOS 

da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

estabelecida à PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 /CENTRO - CEP: 11.630-000 

na cidade de llhabela, estado de SP 

CNPJ/CPF Nº 50.320.605/0001-38 

Insc rição Estadual Nº 

Inscrição no C.C.M. Nº 883 

llhabela / SP, .......... de .......... de .... ..... . 

Data de impressão 18/02/201~ 12:17:44 

- ,.. !1 

··:}y:t~·~~i~;~ ~ ~ . 
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lnsc. Municipal: 

CNPJ/CPF: 

Empresa: 

Endereço: 

CEP: 

ID Cnpj 

883 

50.320.605/0001-38 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 /CENTRO 

11.630-000 - llhabela / SP 

Razão Social 

19.633.026/0001-03 VINICIUS DE MORAES 26150494888 

2 19.633.026/0001-03 VINICIUS DE MORAES 26150494888 

3 08. 767.405/0001-61 CARLOS ALEXANDRE FAGURY - ME 

4 03.210.926/0001-08 PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA - ME 

10.647 .272/0001-31 

16. 738.909/0001-81 

05.4 7 4.078/0001-61 

8 05.849.495/0009-07 

9 10.675.910/0001-28 

10 08 . 773.465/0001-97 

11 08.773.465/0001-97 

12 08 . 773.465/0001-97 

13 08.773.465/0001-97 

14 08. 773.465/0001-97 

CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGENS S/5 
LTDA 

IRAE 80RNHOLDT 

ANTONIO MARMO DE SOUZA ILHA8ELA - ME 

EXPRESSO FENIX VIACAO L TOA 

GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS 
LTDA- ME 

SANTOS E PERES S/S LTDA - ME 

SANTOS E PERES S/S LTDA - ME 

SANTOS E PERES S/S LTDA - ME 

SANTOS E PERES S/S LTDA - ME 

SANTOS E PERES S/S LTDA - ME 

Data de impressão 18/02/2016 12:17:44 

REGISTRO DE NOTAS FISCAIS DE SERVIÇOS TOMADOS 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇO 

MÊS DE INCIDÊNCIA: AQUELE EM QUE OS SERVIÇOS FORAM TOMADOS 

ESCRITURAÇÃO REGULAR ENCERRADA EM: 18/02/2016 12:16:10 

N• Nota Série Emissão . Serviço 

000005 NFSe 14/01/2016 1.08 

000017 NFSe 15/01/2016 1.08 

000001 NFSe 20/01/2016 9.01 

000001 NFSe 21/01/2016 23.01 

000014 NFSe 27/01/2016 4.02 

000001 NFSe 27/01/2016 35.01 

000056 NFSe 28/01/2016 9.01 

000172 NFSe 29/01/2016 16.01 

000011 NFSe 29/01/2016 4.03 

000005 NFSe 01/02/2016 4.03 

000006 NFSe 01/02/2016 4.03 

000007 NFSe 01/02/2016 4.03 

000008 NFSe 01/02/2016 4.03 

000012 NFSe 05/02/2016 4.03 

"" 
\~: .~:l~t~ . ·' 

Status Alíq, Local Situação 

CA 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

CA 

CA 

A 

CA 

A 

0% D Tributada 

0% D Tributada 

0% D Tributada 

2.79 % D Tributada 

2% D Tributada 

0% D Tributada 

0 % D Tributada 

3% D Tributada 

2% D Retida 

2% D Tributada 

2% D Retida 

2% D Retida 

2% D Retida 

2% D Retida 

Subtotais: 

Total Escriturado 

Total de Imposto Gerado 

Valor Total 

R$ 200,00 

R$ 150,00 

R$ 635,80 

R$ 3.860,00 

R$ 2.000,00 

R$ 600,00 

R$ 1.273,00 

R$ 7.152,75 

R$ 25.000,00 

R$ 15. 709,66 

R$ 15.709,66 

R$ 13.258,90 

R$ 15.709,66 

R$ 15.709,66 

R$ 69.640,11 

Base Cálculo 

R$ 200,00 

R$ 150,00 

R$ 635,80 

R$ 3.860,00 

R$ 2.000,00 

R$ 600,00 

R$ 1.273,00 

R$ 7.152,75 

R$ 25.000,00 

R$ 15. 709,66 

R$ 15.709,66 

R$ 13.258,90 

R$ 15.709,66 

R$ 15. 709,66 

' . ~ '.i 
~ ~\. -~-·.f -~~ ~ 

JANEIRO 

Nº Controle: 00001993 

155 Gerado ISS Devido 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 107,69 R$ 0,00 

R$ 40,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 214,58 R$ 0,00 

R$ 500,00 R$ 500,00 

R$ 314,19 R$ 0,00 

R$ 314,19 RS 314,19 

R$ 265,18 R$ 265,18 

RS 314,19 R$ 314,19 

R$ 314,19 R$ 314,19 

R$ 1.441,65 R$ 1.079,37 

R$ 69.640,11 

R$ 1.441,65 

Pagina 2 de 5 



m 
s: 

lnsc. Municipal: 

CNPJ/CPF: 

Empresa: 

Endereço: 

CEP: 

10 Cnpj 

C{) zo 
nz 
)g< 
r- ITI> zz º-
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883 

50.320.605/0001-38 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 /CENTRO 

11.630-000 - llhabela / SP 

Razão Social 

Data de impressão 18/02/2016 12:17:44 

REGISTRO DE NOTAS FISCAIS DE SERVIÇOS TOMADOS 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇO 

MÊS DE INCIDÊNCIA: AQUELE EM QUE OS SERVIÇOS FORAM TOMADOS 

ESCRITURAÇÃO REGULAR ENCERRADA EM: 18/02/2016 12:16:10 

N• Nota Série Emissão Serviço Status Alíq. Local Situação Valor Total 

Total de Imposto Devido no Município 

Base Cálculo 

JANEIRO 

Nº Controle: 00001993 

ISS Gerado ISS Devido 

R$ 1.079,37 
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Inscrição Municipal: 883 

CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

Empresa: 

Endereço: 

CEP: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 /CENTRO 

11.630-000 - llhabela / SP 

Assinatura do Contribuinte 

Data de impressão 18/02/2016 12:17:44 

REGISTRO DE NOTAS FISCAIS DE SERVIÇOS TOMADOS 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇO 

MÊS DE INCIDÊNCIA: AQUELE EM QUE OS SERVIÇOS FORAM TOMADOS 

Assinatura do Contador 

JANEIR0/2016 

Pagina 4 de 5 
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TERMO DE ENCERRAMENTO 
EXERCÍCIO JANEIR0/2016 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 

REGISTRO DE NOTAS FISCAIS DE SERVIÇOS TOMADOS 

da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

estabelecida à PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 /CENTRO. CEP: 11.630-000 

na cidade de llhabela, estado de SP 

CNPJ/CPF Nº 50.320.605/0001-38 

Inscrição Estadual Nº 

Inscrição no C.C.M. Nº 883 

llhabela / SP, .......... de ........ .. de ...... .... 

Data de impressão 18/ 02/2016 12:17:44 

:~ •"' ~- . 
. . 

Pagina 5 de 5 



Jnternet: ::Ba: nK ing_CA-IXA https ://internetbanki ng.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ ted _ terc. processa 

r.1!: .. ••• 
" ' 

1 de 1 

'
· ·~A·'· . 

. ..... 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: . 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .32 o .6 o 5/0001-3 8 

BANCO SANTANDER S.A. 

4425 / 00001027557-4 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ALEXANDRE WOLFF 

18 5 .653 .408-13 

R$ 88 0 ,0 0 

R$ 7 ,85 

10 - Crédito em Conta 

PERITO JUDICIAL 

24/02/2016 - 09:37 : 23 

Código da operação: 00109159 

Chave de segurança: 3L4YE852PPJOQN3T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

.... 
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PROCESSO: 

AUTOR(ES): 

RÉU(RÉ) : 

ATA DE AUDIÊNCIA 

0011660-52.2015.5.15.0001 

JOSE GIVANILDO DE SOUSA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

;..;.~ ~ ..... 
· ...... 

-,-,: ., 

# • : ., ~ .... ·;;' •• ' , 

Em 16 de fevereiro de 2016, na sala de sessões da MM. VARA DO TRABALHO DE SAO 
SEBASTIAOISP, sob a direção do Exmo(a) . Juiz BERNARDO MORE FRIGERI, realizou-se audiência 

•• ,.. . ~ :;ol 'l.l 

..... . -1"; 

.~ 1 

"":;-·!~"1 

relativa ao processo ident(ficado em epígrafe. ..: . .)~l 
, . ,; ' . ~fll:f. 

" .. . ,,,~ •1•:é1;:m1 
~·.,,,: '9- • ,j~~' i 
,, . .. ,."""' ;i,•),.rlrj 

~· ~· ;>;"'';.# :fu 
' • t• \~'~ .... 

As 12h23min, aberta a audiência, foram, de ordem do Exmo(a). Juiz do Trabalho, apregoadas as ,1.,·;. · 
,. ~ .• .• f 

partes. 

Presente o(a) autor(es), acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). FERNANDO LACERDA, 
OAB nº 129580/SP. 

Presente o preposto do(a) réu(ré) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, Sr(a). 
Thiago Baltazar Jacinto, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). ALINE BRETAS DE ASSIS 
MINAMIHARA, OAB nº 281432/SP. 

; ., ~ 

'. . ·l 

Presente o preposto do( a) réu(ré) MUNICIPIO DE ILHABELA, Sr( a). Paola Soares de Jesus, . ,j . :'

acompanhado( a) do(a) advogado(a), Dr(a). EVERTON LUCAS TUPINAMBA REZENDE, OAB nº ';'.'..:, 
306457/sp 

., ... r-.:' ~;: 

. . -~·.~~ 

INCONCILIADOS 

A reclamada apresenta contestação com documentos . 

Para apuração da insalubridade alegada pelo reclamante, determina-se a realização de perícia, 
nomeando como Perito o Sr. ALEXANDRE WOLFF (peritowolff@gmail.com), Banco Santander -
agência 4425 - conta corrente 01027557-4, CPF: 185 .653.408-13, o qual deverá apresentar o laudo em 
trinta dias . 

Faculta-se às partes a nomeação de assistentes técnicos e apresentação de quesitos, no prazo · 
comum de 1 O dias. 

A título de antecipação de despesas, deverá a reclamada depositar honorários prévios no valor 
de R$ 880,00, diretamente à disposição do perito, conforme dados bancários indicados acima, 
comprovando no processo, no prazo de 1 O dias. 

Faculta-se às partes, seus procuradores e assistentes técnicos acompanharem a diligência que o 
Perito fará ao referido posto de trabalho do autor. 

-; .. 
i·.': 

j. . 

, . 
.. ,:· 

• H . ·'if.· 

-~ ' 

• : ~. ·1 

. :~·1-r'!d 

O Perito deverá dar ciência diretamente às partes da data, horário, local e demais condjÇ,0~ dt) · .. ; ~=:~l:; 
CON\JENt ,1"'·" · · 

Al N°·56/2 ' . . . . LEI MUNICIP · .,. ""' "'!:li,.~~ 
'"~.:..1:.. .. ~J9!:r.~ 



perícia a ser realizada, com antecedência mmuna de 10 dias, através dos e-mails 
fernando@lacerdaecarvalho.com. br, bruna@lacerdaecarvalho.com. br, bretasadvogados@hotmail.com e 
evertonrezende@adv.oabsp.org.br; eve1tonlucas08@hotmail.com, os quais são informados pelos 
patronos das pmtes e de responsabilidade destes, inclusive quanto à sua leitura, cabendo ao Perito apenas 
apresentar o comprovante de tal comunicação. 

O patrono do autor poderá acompanhar a vistoria, desde que se identifique como advogado, mas 
fica ciente de que não poderá interferir na diligência, inclusive não poderá fonnular perguntas ao Perito. · 

A autorização para acompanhamento do advogado do autor tem como finalidade dar sensação · 
de confo1to ao reclamante, ficando vedado ao patrono, inclusive, tirar fotografias no interior da empresa. 

Todos que acompanharem a diligência (inclusive o Perito) deverão fazer uso dos EPl's 
apresentados pela empresa e respeitar suas normas de segurança. 

O perito deverá vistoriar o local em que o autor trabalhou, observando as informações dadas 
pelas partes sobre as descrições das atividades e forma de realização delas. 

A empresa deverá disponibilizar ao Perito, na data da vistoria, os PPRA's do período de 
vigência do contrato de trabalho mantido com o autor. 

Caso uma das partes crie obstáculos para a realização da perícia acima determinada, fica desde 
já ciente que será aplicada multa prevista no §único, do artigo 14, do CPC, pela violação ao que prevê o 
inciso V, do mesmo dispositivo legal. 

· !.·· 

. ;.. 
...:~ •• ,,. j~ 

'· ·,1i~ff ;t 
·~r;: :t:! 

n • .-r •;_~ttf: 

··~~. ,[\ 
· r~.:·~•t; 

··J•'f',"' ·1lf~ 
:· ··.1 
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... ·I 

.. '' ., 
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Vindo o laudo ao feito, vista às partes, pelo prazo preclusivo de dez dias, prazo no qual o ·:~ "'.·1 
reclamante poderá manifestar-se acerca da defesa apresentada. · ";.,.-r-_·,,1 

V · . ~~lfoJd 
"'"': ::. • ut~iii!'f~~ 
'••1 ·1L,, , ;~tf!l!'!~ 

Após o prazo supra, ao Sr. Perito. ,., ... ,._ ,;11\J,;.,<f.J 
~ 1 . - ., i ;-;) ,,1! t·;~ 
..... :-r.::.· .\·! 

Desde já fica designada audiência de instrução para o dia ·28.11.2016, às 14h40, devendo ' · 
comparecer as partes para depoimentos pessoais, sob pena de confissão, trazendo suas 
testemunhas independentemente de intimação. 

As paiies e patronos declaram que acompanharam a lavratura desta ata através de monitor 
especialmente disponibilizado para tal fim e concordam inteiramente com seu teor. 

Cientes os presentes. 

Nada mais . 

BERNARDO MORE FRIGERI 

Juiz do Trabalho 

. ( 
I"' '. '1'( 1 

' . -~ 
. ·.l 

~-F ~~·:f.' 
1 .,, j1~~ 1,· 

-'Í' · · ~11! 
.,,,., l~~~~!!li 

Assinado eletronicamente. A Ce1tificação Digital pertence a: 
[BERNARDO MORE FRIGERI] 

lllllll lllllllllll l llllll l llll li li lllll l llllllllllll Ili Ili .: :~~~:·tf ~ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 2 o .605/0oo1-3 8 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 
1 
1 

Conta destino: 1013 / 00000023837-6 1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

CPF/CNPJ: 14 .3 9 2 .093/0oo1-51 

1 

Valor: R$ 30.668,24 
' 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 
1 
1 

1 

Identificação da 
DR. ALCIONEI 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/ 02/2016 - 09:58:49 

Código da operação: 00118213 

Chave de segurança: NKLSGHV93MGRZJ32 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

·I 

\···· 

. ' ' 
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, 01/2016 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000052 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

28/01/2016 13:04:15 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 14.392.093/0001-51 Inscrição tvlunicipal : 4.625.183-9 

Nome/Razão Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP : 01422-001 

Município : São Paulo UFSP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/Cl\IPJ : 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : 

Endereço R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

tvlunicípio : llhabela UF: SP E-n;iail : luizantonio.adm@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/Cl\JPJ ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
DR ALCIONEI - R$ 27 .50 7,97 

DR ORL1'.NDO MAIA - 5 . 169, 96 

VALOR TOTAL BRUTO - R$ 32.677,93 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 32.677,93 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFll\JS (R$) 

B8Nl-1KUT 

PIS/PASEP (R$) 

490 17 326 78 980 34 212 41 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e bíomedícina. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 32.677 93 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota(%) 

2,00% 
Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

653,55 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R 653 56 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com i-espaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento cio ISS desta l\JFS-e: 10/02/2016; 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov .br/contri bui nte/notapri nt.aspx?i nscricao=46251839&nf= 52&verifi cacao= BBN 11 KU T 
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,,x 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Ban king Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINisiER:IoiJ"Ã-i=ÃzeNõA ·-· - --- -[º2 PE-RÍODo DE APuR.ÃçÃõ -- ll ___ ---- 3-i/üii"2ü1"6J 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - ~ - - -- -- ---- -- - - --·---- ------

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CN PJ 11 50 .320.605/0001-38 1 

01- NOME / TELEFONE 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 
~==============: 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

i==========i 
EATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

[a·1·=··vP.l:õR.··c;0 ·;;Rir:icirP.i:····-· --·1"'1-=· ===·=·-···=R.=$=4=9=º=. ,=1"=7 j 

Documento de Arrecadação de Receita s Federais 

DARF 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3 896-5766 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 11 R$ 12,94 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ' 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor / 1:===========R=$=0=,=0~0 1 
t o tal seja inferior a R$ 10 ,00 . Ocorrendo tal situação , 0

9
- EVNA~~:G~~S ~~:~0S25169 

adicio ne 
esse valor ao tributo/c o ntribuição de mesmo código de 

pe~íodo s t t. t t 
1 

. • 
1 

· R$ [ 1õ-~ -vP.LoRTOTAL. - [""[ =-==-=--=-="R-=$=--_5=-0=-_3= .. _,=_1-=1-[ 

su sequen es, a e que o o a seJa 1gua ou superior a .......................................................................... ------- _ _ __ 

[ Identificação da 

1 operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

A.A.PEREIRA 

29/02/2016 

29/02/2016 15 :42 :57 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00466812 

Código da operação: 00466812 

Chave de segurança: EXTSU3KJAVMA2RSH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

•• , •I~ 
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Aprovado pela INIRFB n' 73612007 1" Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 1708 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.052-A.A.PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributârio do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO · 

07 VALOR DO PR INCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

490, 17 

12,94 

0,00 

503, 11 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

'. 

: . . ·· -

----- - --- - ------- --- ------ - - ------------------ cortar nesta linha --~~ .: r 
. ~· . ~ ... l '1: 

.. ; .:,, r;(" 

2ª Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 

1-------------------- -----1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.052-A.A.PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domlcílio tributãrio do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PR INCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

490,17 

12,94 

0,00 

503 , 11 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

·· : 

. ,. '· .. ·: 
;,;, 

----- - --------- - - --------- - --------- --- ------- cortar nesta li nha ---~,. .. 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

[~~~~~~~-~~.~:-~~[~-.:~--~~~ 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50 .320.605/0001-38 1 

··········--····-------MINIST-ÉRiODAFAZEN DA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA 

DARF li::======: 
los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:============================================~ :==============~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 01 - NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [õ7-'vALOR-DOPRINCIPAL r··- ···· ·-- R'$1:519Y2] 
::==========================================~ 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 40,11 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . . . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo v alor :======================::::! 1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adic ione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao t r ibuto/contribuição de mesmo código de . 

~~~í~:;~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ [~~--~·_v--Ã~~~~~~:=~.~-.::~ ~--- · 1 r~-----------_-:-~-$---~-.~.~-5--.~-~-6~~~J 

Identificação da 
operação: 

A.A. PEREIRA 

Data de débito: 29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:42:36 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00468735 

Código da operação: 00468735 

Chave de segurança: FF773LGXM9RWVGT5 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Duvidaria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela INIRFB nº 73612007 1"Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 5952 
r--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.052-A.A.PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendime~~ Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.519,52 

40, 11 

0,00 

1.559,63 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

"'; ... .1• '~i 
•..f 

··: :. 

.•. 

.•'! 

:~- .:t·d. 

··:f ·~~ 
. ~· :·-: . ~~ 

-;-----,---------------------------------------------cortar nesta linha----, : : 

·:· ·' 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 2° Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 5952 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

!--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.052-A.A.PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.519,52 

40, 11 

0,00 

1.559,63 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

·. '! 

.. ""1· 

jY".·~:w.1~:i· 
:.~· .~. '.J 

i:':. 

----------------------------------------------cortar nesta linha----

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

.. ... 

.,·. 

' • .. : :• 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA . 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316 -5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000027916-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

1 
AGUI LA STORARI SS. MEDICA LTDA 

23 .006 .251/0001-89 

R$ 4 .196,56 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA STORARI 

1 

1 

1 

1 

1 

Código da operação: 90119703 

Chave de segurança: EJLX9WR10TA34KLL 

, ___ _ _] 

... !C 
1 ; • .,. 

i .~~~.tvt 
... .i;..i:11,t 

,;·,... ~}_.*f'jl~ ... , . 
••• • ·. 1 .. Ji'•li!i~i . 
•• ~,,~i.-1 Jr.:~ .. ;. 
,,.,,.~,r j:"'""1:-~t~ 

. .._ ;~f,1;1 r~ 

f ·<t"'1.i,'!r~ft. 
~.: l t 

' ... 

... ...... 

Operação realizada com sucesso conforme as informJ ções fornecidas pelo cliente. 

1 

. \ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

' 

coNVtN\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

,,..,· ,., 

' .... 4, . 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00001 -

DATA DA EMISSÃO 
03-02-2016 16:51:41 . 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

AD3CB85CC 

COMPETÊNCIA: 

03/02/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 
.,.., •v•· v· ;,., ~·~• '' • '"""°'t't'" ... ,.,.,.,,..__ ... "'' ;1,...,1'.""' ;•·•••.,.,. ""!:"!'~'-~:'1'"~ :S:!f"'' , ~,._ 

PRESTADOR DO SERVIÇO . 
• ..-1.:. .. n ... ....:.~,,,.,~ ............ ,...,,_, .... ,.,,.,_,,,.,.;::..,,,~,,,,_:.., .... .;,,._,_,,A.., ~''"'''' "''-'" .. '' '',..._.'"_'...::.......,,.,;;.,,.;t,<.;<;>.- ,..,o;ri ............. < ... .,,,,,,,,0.,_,.n __ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 23.006 .251/0001-89 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 339 ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

(12) 9977-08938 

CEP: 
11 .630-000 
E-MAIL: 
contabil@villabellacontabilidade.com 

·~· 

........ 

" ' :~' &.. ' 
. '"· '•í 

···f 

·-~ 1"'P':"1Jf!"':' ' ~ ,., . .._.rt'!"..,....,.,_ . .,~ -'7~...-·· '1';'"°' '',. .. ,,..,~~~'":""" _.,!!''I'."'"°~'~"!!'=''~ ... ~~""':' ..... 121W"t::">:"' ~ ('!'"l'""'!tV:."/ 

TOMADOR DO SERVIÇO · · - ·· · · ·. . . '. '. '.~ 
..... : ..... ;IJ.i.;..C "? ! .~--!~~...,_ _ __.:.;_::,.,.,,,._,;.i._,;..,. ..... ,_: ........ ,.,_.,.,,.,.,;:__2..__$.:-.,~,..__,--....;,,.:..,~.<n..,n ,,,.i..,;:.;.<.,.;......, ... ...,,.,;;.i..;;'..i~........._~;.;.,_,,,, .. _,;..,..2..,~~~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
AV. PE. BRONISLARU CHERECH , 15 
COMPLEMENTO: 

--~ _4 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

... . .. - .~ .. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
() -

CPF/CNPJ: 
50.320. 605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 
•... ,,.., .. ;r· ........... - ., ... ..,... ... -':''.".,. ~r'""º""''"'"'' 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE JANEIRO DE 2016 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

·~ ·;.--; ... ·t:'"~·; ':". ~ •z .. 
DETALHAM.ENTO ~E VALORES 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

...... ! 

. ··'.' ..... · .. ·:.· .. 

! " 

...... r-ll.1.<11...-.~ .;c,;w......;.'"'" ... ~''~-i .. -,H-~o;..O_,,,;.;J,;;,_.i .. .,,.n..o.:....~.. ~.;:..,e;,,~., ...... ;..:............ o..lr 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO......... R$ 4.568,93 
Alíquota DO ISS .. .. .. ........ ... .. 2,00 % Base de Cálculo.............. .. .. .... R$ 4.568,93 

PIS............. R$ 29,70 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito.... ...... .. .... .... .. R$ 0,00 
COFINS ...... R$ 137,07 Desconto Condicionado.. .... ... R$ 0,00 Total de Deduções................ .. R$ 0,00 
IR ... ........... .. R$ 68,53 Outras Retenções................... R$ 0,00 Total de lmp. Federais............ R$ 280,99 
INSS ........ .. . R$ 0,00 Outras Deduções .. ...... ... ......... R$ 0,00 Valor do ISS.... .... .. ...... .. .. .. ...... R$ 91,38 
CSLL. .... .... .. R$ 45 ,69 Regime Especial Tributação... Nenhum VALOR LÍQUIDO.................. R$ 4.196,56 1

• ~ • 

e~~- ·~ =-~_,_'.,_ ~~.~?·RMÁ~~~~MP,L~~~~R~~~" ·-~· .~~· - ~~~=,: i~~--"''-~~s~~~ ... 
Referente dezembro: Produção R$ 301,00, Final de semana R$ 218,90, Sala de parto R$ 130,40, Visitas R$ 168,63, Plantão FDS hora R$ 750,00, plantão FDS R$ ,, .. :e-1 
3.000,00. ?pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convênio autorizado pela Lei 056/2001 ?. •· '·:'\. 5-1 • r~ · . ~ V ~• ? ~ • -• "I·. ,.fU :~,.. ~ ' ! e'., • •• ,1 . ' ;· ·~~~ "l~,~.i~l ::~ J 
k~~ ,.=.· -~ "'"fi.~ .. 4M~.~~:..:.··~ ~it"'i t'f· 

""'".i·{\l 
... ,. i~:}1~i 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( )Prestador ( X )Tomador. 
2 - O ISS des ta 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. 

t.'··•:li·i 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

---·---·-·-·--·--·-····--·-MINiSTERiO .... [>"A····1=·A·ZENDA··· 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documente de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

[~--~~:~~~~~~~~--~-~:-.~:~~~:~~~-~ ][ ~~ -~--.:.~---~~~~~~?~~~~] 
Jo3- NÚMERO DO CPF ou CNPJl l 50 .320 .60S/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

Jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==============================================: :=================: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA csA DE Mrs DE rLHABELA / c12) 3896-5766 [a7-=--0;cõ-R:ü0;;R:1'NciP"Ã_L_ .. _!["_________ R$6s~53 ] 
:===========================================! 

ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0 ,00 I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :=======================:1:= ================:1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.0 25/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de . 

~~~í~:;~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ [_~~ ~ :L~R -~o:Ã~~~--- - - - ~Jc---·~~~R$ 6~~~] 

Identificação da 

.operação: 

Data de débito: 

AGUILA STORARI 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 15:55:44 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00467200 

Código da operação: 00467200 

Chave de segurança: 8YT3JQ37EKTPX64H 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Óperação 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 

·.··. ··· . ••. , ., .... ... : •. •Jt 

. ·~_ ~f_'~ ;·~··l 
. ", " ~ :~ 
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Ap ro vado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊN CIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NP.001-AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1" Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

.·. 

18/03/2016 
: . ' ':.~ 

68,53 

0,00 

0,00 

68,53 

85620000000-3 68530064607-0 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2' vias) 

1111 11 li 1 11111111111 
----- - ------ -------------------------------- cortar nesta linha ----

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t--------------- ---------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 -NOM E /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tribu tário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ª Via 

29/02/2016 
• : •• 1 

50.320.605/0001-38 
. ,. 

1708 .::.· :. t· 

·".' 

18/03/2016 

68,53 

0,00 

0,00 

68 ,53 

85620000000-3 68530064607-0 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

1111 111 111 1 1111 1rn ~ ... 
------------- ------------------------- - ----- corternest!llinho --~ 

.::· 

. 1 
coNV~N\O . 1 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

------- ·MiNis:r-ER:roo:Ai=-AzENDA -----··-·- [<>2 - PER-r0c;oc;"E- ÃPü-R:Ã-çÃ-º --Jr ----·---29/-02120161 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ·- --------- -- __ J 
BRASIL 103 - NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 j 

·DARF 1 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

!==============================================: !==============~ 

106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 01 - NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 
[~vÃCORDür-RiNciPÃC··--··1 ['-- ---R$-2-12,46] 

ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0 ,00 I 
É vedado o reco lhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 ~0=9==_ =V=A=LO==R=D=O=S=J=U=R=O=S=/====~ 1 R$ o,ool 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 

adicione ENCARGOS DL-1.025/69 '----~-----' 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de _ 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ [1-~~ ~~~~~-=~~-~-~~ - : :~=~][ ____ ::-_~:~~ ~1-.... ~-,-~-:J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

AGUILA STORARI 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:43:39 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00468918 

Código da operação: 00468918 

Chave.de segurança: 24CW94E2GCN411VG 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

212,46 

0,00 

0,00 

212,46 
85670000002-4 12460064607-7 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2' vias) 

1111 1 11 1111111 11111111 

.. ;: ~'..\ ! ·~ 

!l':·. ".,) i 

~~J~~~i~·: 
··: ·:}:.;:_r~ 

...... 

----- - --------- ------------------------------- cortar nesta linha ----

Ap rovado pe la IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---- ---------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊN CIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-AGU ILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ª Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001 -38 

5952 

18/03/2016 

212,46 

0,00 

0,00 

212,46 

85670000002-4 12460064607-7 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

1 ~ 111 1111 11 Ili 1 

··.: 1"' 

·I 

··: : 

': ; ~ 

t ·: 

. ·. ! • • . . . -... 
-------------------------------- -------------- cortar nesta linha ----i 

·\· •'! 
..... '.!..:~ 

. . ,,:'.~)~~;,!. 
~·1r. • ··l;i.., • ... t,.fff 

'' : ~!~ 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

. .. ·- ' 

;1\ ... 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS M EOICr s L TOA ME 

23 .5 50 .568/0oo1-81 

R$ 25.388,46 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TOA ME 
ntif~cação da 

eraçao: 

tórico: _______ ----------·-----t---····························································-------··········---·····--····---··--·-·--···---·----·-· 
Data / Hora da operação: 05/02/2016 - 10:09 :33 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

1 
1 

ob 1202s6 

L~RWZlBJPXXl Y9N6 

Operação realizada com sucesso conforme as inform~ções fornecidas pelo cliente. 
l 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

0800 726 2492 

1 

! 

coN\J~N\O 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/02/2016 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, 15 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

· ***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 179,67 
COFINS...... R$ 829,24 
IR .... ...... ...... R$ 414,62 
INSS ...... ..... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 276,41 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CPF/CNPJ: 
2 3 .550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( )Prestador ( X )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA. 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
04-02-2016 08:10:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7898A43A5 · , 

. ' -~ 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

" . 
. /·• ,.; 

' - ;·~ 
• 1 ~l~'!"'!r('r'ii 

.. '"'' ~«.'i~ 
. ~~-~,r.1·~:;1.~ 

·~· ;' •• Ji'•J i>J.~r,1. 
.-'4~..J;~.ii µ~~~~e 

~~.,~r~~., ~lfffji~:~ 
i. '· .{ ·l~ ... ºl~'-r--' 

-·l ·(- ........ l•!t!>f 
. }\.':' i 

·,., 
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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 YA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

M IN ISTÉRioºoA.FAiENDA .............. [êi'i=PEFÚODODEAPÚRÂÇÃ_Õ ___ l r --- --2·9;õ-2; 2016] 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -· ·----····· ... --------- -- ----------- ·------.. -

BRASIL /o3- NÚMERO DO CPF ou CNPJ, 150 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA li 
DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1:==== ======:; 

01- NOME/ TELEFONE 106-DATADEVENCIMENTO li 18/03/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 
[õ-7=-vAi:oRoo-P"iúNci;;Ã;:-----J ["-·- -- --R$ 414, 6 2-) 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor i;============:1 1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-1.025169 ·1·-~=======' 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ '-~°-~-~~:~~-:~:.~~~-~~-~ "][_ .... .. .... ~ R-$--4-~:~~~-I 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

ALIEVI E MELO 

29/02/2016 

29/02/2016 15 : 56:52 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00467611 

00467611 

EXSCENFVUYLASMMV 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1.', • .• 
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.. ,, .. •.;1.1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!-----------------------_____, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-ALIEVI & M ELO 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.71 07 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

41 4,62 

0,00 

0,00 

414,62 

85620000004-5 14620064607-4 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111 li 111 1111 11 1 

·~ ; '\~ 

·: ~ ~ : .. • 'i 
,,,,.. .. :.·: 

.... 

.... ····· 
:}+:,;.~j·.: . 
.J-~-~~:·t·. 

- --------------------------------------------- cortar nesta linha---,.;~_ .. ·.;:• _i; 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!--- ---- ---- ------------_____, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-A LIEV I & MELO 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

--;~·-·~·. - ~>. 
t'..· ;\·:;. 

• ~I • ~ ' 

211 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

414,62 

0,00 
·' r 

0,00 

414,62 

85620000004-5 14620064607-4 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

.. '.· ~- .' ·: 
··'7 .. :'.}.•) 
<+:;;;.:: 

111 111111 
.': 

------ - - -------------------------------------- cortarneslalinlla --~-

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

coNVtN\0 ,. 
LEI MUNICIPAL N° 56/200 ~ : ,, 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

.Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

-- -- --MINISTERio-oÃ-FAZENÔÃ _ ____ - ro2-~ -P-ERÍODO-DÊ ÃPURÃÇÃü"" "][" -- --- 29/õ2/20-16J 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO L~... - - - -- -- -- - ------·······-.--------

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .32 0.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:=================~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 
[o7~vÃLOR .DOPRiN'c!PAL"""""""l l'"-----·-----R$"'1~285";32] 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 :=====================~ 1 1 

09- VALOR DOS JUROS/ 

1 

R$ 0,00 1 total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o tota l seja igual ou superior a R$ 

.Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ALIEVI E MELO 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:44 :34 

:J[ ~::·:~~~-~85;~~_1 
1

----- ------·----·--·-·"""""""'"""""' 
10- VALOR TOTAL 

·· -~ ·· ·-···---····-···············-···· .. ··········-·-··--
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00469231 

Código da operação: 00469231 

Chave de segurança: PY7XQ731MRQVNUQ3 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

'• ' . , :1 

. ·.-' : 1 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001 -38 

5952 

18/03/2016 

1.285,32 

0,00 

0,00 

1.285,32 

85630000012-7 85320064607-5 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2• vias) 

li 1 1 1 1111111 1 1111111 ~ 

•• •• 1i:, 

... 

. ~: : . 
4>/ .. ·:i 

' -. ·:":''l:r:~· . ':''·:·: ~~i~~f 
~~::·, ·.-.. . . ~ 
---------------------------------------------- cortar nesta linha----

( • ~· 

i.'~' 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

Q4 CÓD IGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------------t 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2ªVia 

29/02/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

1.285,32 

0,00 

0,00 

1.285,32 

85630000012-7 85320064607-5 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2• vias) 

li 1111 1 li 11111 1 

': ; ' 

· ~.>·;r1.j 
~; :· ·~ .\ 

---------------------- ------------------------ cortar nesta linha ----

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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CAIY 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ban k ing CAIXA 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

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 terceiro s 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .605/0001-3 8 

BANCO SANTANDER S.A. 

3207 / 0001300358 4-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA S/S LTDA ME 

04.877.590/0001 -96 

R$ 9 .550,18 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA S/ S LTDA 

05/02/2016 - 10 : 03 :44 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

! 

00119139 
1 
1 

KWY3HHXGN2VR2Y75 

1 .. 

·· .... 

.. ·•-1 
,i' .. ·lj'I 

',;d;111 
· • - t<H~!~~ 

. ., ". ! • • ~,~~-~~ 
l"!~.~: :Li' t~,~~1'

1

1jtl 
··-· .,., "ftrMJ .. ' 

.. ~; ~~·~tf 
-.~.'~ ·Jl~ 
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, .. ' 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou vidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CoN\Jt.N\0 , 
AL Nº 561200 . 

LE\ MUN\C\P 
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ll 

(Número RPS: 

1 

Número Nota Fiscal: 1 Data Emissão: 1 Chave: · ) 

614 28/01/2016 FAUA-ALUE 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 Inser. Estadual/RG: 

Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15 - CENTRO 
ILHABELA - SP - CEP: 11630-000 

DadÔs do Tomador de Serviço 

CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA 
E-mail : rh@santacasailhabela.org .br, anapaula_nei@hotmail .com 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

. 1 

Inscrição Municipal : 

) 

1 Qtd Un -Discriminação dos .. Serviços Valor Valor Total 

l 

1 1 Serviços médicos prestados pe la Ora. Ana Paula Pinto, referente ao mês 
de janeiro 2016, conforme resumo 

10.176 , 00 10.176,00 

l Totaldo' Soc,lç°' 10.176,0C 

,-:;.c1 '" ' ' ' 

Total da Nota iHf · ·" .~ RETENÇÕES " H Total Liquido 1) 

10.176, 0011 1ss J!RRF JPIS .JCOFINS J CSLL llNSS ! OUTROS li 955018J 
~l'-~~-º~·o_o,__1~_1_s_2~, 6_4,__J~~6-6~,1-4..__J~-3-0_5~,2-8..__J~~-10_1~,7-6_.._~~~-º~·º-º..._1~~-º~·º-º~JI'-~~~·~__,.' __, 

A val idação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 

Recortar Aqui 

Número da NF 
614 

Chave 
FAUA-ALUE 

RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local I Data Assinatura 

... 

. ' 

. ' 

'.' ! 
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C'AfWA . .H . ·il •. ... 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 
1 

··· MiNISTÉRIO-DA-· FÃ-ZENDA-- -·----- r·Õ2- PERÍODODEAPURAÔ·º-J· r---- -3·11-õ1;2õ-i6J 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO --------·--····················----- L.·-··-··---·------

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CN PJ 11 50 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:===========================================: :=============~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 11~ _ __ 1_9/_0_2_;_2_0_1~61 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896 - 5766 r~VALO-RDOPRINCIPAL---1 r-- - -·--·· R$ 152,64
1 

:=============~ 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 4,02 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :========: 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
adicione 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 
10,00. 
·-····-----··-····-· .. -------------------·--··-·····--···-.. ·-·--·-

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

APSIT VIDA 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 15 : 59 :01 

09- VALO R DOS JUROS/ R$ 0,00 
ENCARGOS DL-1.025/69 

1
-lO-~-VALOR rnTÃ_L _ -- ----]!___ ----R$ ·155_:_6_6_-'1 

. ····---- _______ I___ 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00467968 

Código da operação: 00467968 

Chave de segurança: RGJK5T2CEK7KVRH8 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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''· 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.614-APSIT V IDA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/02/2016 

152,64 

4,02 

0,00 

156,66 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

. ' 

. ' . ~ 

------------- --------------------------------- cortar nesta linha----

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 2• Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓD IGO DA RECEITA 

1708 
r---------------~----------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.614-APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

152,64 

4,02 

0,00 

156,66 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

,: ~~·: 

... .. 

--------------------------------------- - ----- -cortar nesta linha ----

:.•;, 
.·.· 

'.·· 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

coNVt.N\0 .. 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

: ... 
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\:·(de 1 

C' Af"'lk "A . H . il.H 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00900316-5 

·------------- MINiSTERIO-DÃ-FAZENDÃ-
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

E~~~~~~~~~~~~][=~~~~ 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 
:==== ======: 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 
:=============================================o=: ~==============: 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [õ7~vÃ'LoR:'-õüPR:ú:icirÃL--]---- -- -R:$_4_73:ls ] 

:====== = = === = = ====== = ======: 
ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 12,49 1 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de . 

~~~í;:;~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1~:.- VA-L~:~~~~-~~=~:-J1'=--=~~= .... = ...... =-.. = .. --=R=$=·-4=-3=--5=,=6="7 

Identificação da 

operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

APSIT VIDA 

29/02/2016 

29/02/2016 16:46:56 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00469437 

Código da operação: 00469437 

Chave de segurança: OAUYSYWHX93MWQEX 

Qocumento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nª 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 

1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.614-APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

473,18 

12,49 

0,00 

485,67 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

. ':[~}~~~ 
·: .. ,::..t:<· 

~· .... ~ ... 
.. e..~ :.; .. 

··. :.;Í\ 

/:·. 

"' 

------ --- --- --- --- ------------------------- - -- cortar nesta linha ----

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 

31/01/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

2ª Via 

~~ .... : 1~· . 

~- . :;·~1·.' ~: 

.: . .'.·,,, 1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
.. ,, .. ·.·.'Hf;'.: 

··~~~; :~ ! 

. ;t;~,-·,~f~; 
- .. :•~!1 

·" 
~ .... , 

:,: 

-~. ·. 
,·· .. 

01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. 614-APSJT VIDA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7 107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

473, 18 

12,49 

0,00 

485,67 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

.~i ." f ' 

.':·. 

------- ------------------- -------------------- cortar nesta linha ----

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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1de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .605/00o1-3 8 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1529 / 00000013370-2 

O 1 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS MEDICos iLTDA 

1 

21.186 .553/0001-50 

R$ 3.378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRUGNARA LTDA 

Histórico: 
L.:..:.:--·····-·---··-·····- ·········-·······--·"""'''----··----· 

Data / Hora da operação: 05/02/2016 - 10 :14:41 
·----·-----··-····-·----- ·········-··-----··---·---~-· 

1 

Código da operação: 00121409 

Chave de segurança: R9FJWFPCL84U 1K9X 
1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1 

coNVtN\O ' 
u.:\ MUN\C\PAl Nº 561200 
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Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETA~IA 1 DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇO - NFS-e 

28/01/201613:25:02 Competênda 28/1/2016 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

53 

812688054 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitulda 1 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Razão Social/Nome BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 21. 186.553/0001-50 lnsc~ição Municipal 324197 Município SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR JORGE DE OLIVEIRA COUTINHO .40 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-060 

ILHABELA - SP 

(-)Desconto Condicionado 

(-)Retenções Federais 221.40 

Outras Retenções 

(-) ISS Retido º·ºº 
(=) Valor Liquido R$ 3.378,60 

1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 1 

r 
Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

O-Nenhum ase de Cálculo 

Opção Simples Nacional x) Alíquota % 

2-Não 
ISS a reter: 

lncentivador Cultura 
1-------~------<1=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

3.600,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

(72 ,00 
\ ·. -
\ -....... 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS'! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura :www.sjc.sp .gov.br 

coN º 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

1 Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

.. ~~==-:-~:~::~:~~~;;;~~~;~~~ 
104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==========================================: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/20161 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7-=·vALORDOPRiNciPAL mm• • 11 - ----R.$'54-;üü] 
:===========================================: 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 1,42 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~==========~1:= =======~1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
· períodos 1 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ [~:~-~~A-~~: :~~-~~~ :~----~-~~-~-~] ___ -----~-:-~. :~- ~~~~-~ ! 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00468872 

operação: 
BRUGNARA 

Data de débito: 29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:05:53 

Código da operação: 00468872 

Chave de segurança: 4CAVZ2UC3806T2TW 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

·. SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pe la INfRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--- ---------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.053-BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributári o do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/02/2016 

54,00 

1,42 

0,00 

55,42 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1' 

- ------ --------- - - ------- - ------------------- - cortornesla linha - - --

Aprovado pe la INfRFB nº 736/2007 21 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 DARF 
t----------------- ---- ----1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOM E I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.053-BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PR INCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

54,00 

1,42 

0,00 

55,42 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

.; ... :: 

~~+~ 
4.: -i~~.;J 

' ~· •."./ :".' 

r. :• ·, 
. .:-;·> 

... .. 

.. , 

' 
' '· 

----- ----- ----------------- - --- - --- ---------- - cortarneslalinha ----

DARF em itido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem cód içio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

1 

1 

--------·------ ---- ~~-~~~~~:É-:~~·~~:~~-~~~:L DO - 1.~-~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~--.][=~~-~~~~~-~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:================================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 @7=VÃ-LOR-DOPRINCIPAL--· 11 . R:$167;·4õ] 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
R$ 4,41 1 

total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 0 9 -:NA~~:G~~s~i~~0s25169 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor / ~ 

adicione 
esse valo r ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ [~:-~~-~~~~~=~~ ----- --~J _____ --~:~ 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

BRUGNARA 

29/02/2016 

29/02/2016 16 :49 :01 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00469983 

Código da operação: 00469983 

Chave de segurança: NV19JOSEF2EXE1M9 
-------- ·------·--·-

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

. i 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1ª Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 
!----------------------____, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.053-BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VEN CIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

167,40 

4,41 

0,00 

171,81 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

)' ·Í·: 
.. ;:. 
··: .. r: t 

.. w.j 
. ,,, ,. 

· f>:·.••1 

.! 

------------------------------------------- --- cortar nesta linha ----

Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50 .320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 DARF 
1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 ' NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.053-BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS Dl - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

167,40 

4,41 

0,00 

171,81 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

' ... 

--- --- ---- ------------ ---- -----------------,------ cortar nesta l i nha ---~ 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

: .. . · 
..·;· 

CQN\Jí:N\0 00~ f ' "'º 5612 1 .,. 
LE\ MUN\C\PAL ,.. " . : 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 
L---·-·--·-···-........... .. 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .60 5/00 o 1-3 8 

U NICRED DO BRASIL 

5661 / 00000072357-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS LTDA ~ E 
1 

07 .535 .740/0001-71 

R$ 16.165 ,60 

R$ 0 ,00 

10 - Créd ito em Conta 

BCD SERVICOS M EDICOS 

05/02/2016 - 10 : 17 :47 
................... -.......... --···---- ·········-······-------·-- - - -----·--··--···-

Código da operação: 00122072 

Chave de segurança: Y82UWKV9AZ28HRPM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

coN\JtN\O ~ 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 
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Z~/U "\/LU1o N FS-e - Nota Fi scal de Serviços Eletrônica 

')'''·'~'·-. Prefeitura Municipal de Três Corações - MG Série do Documento 

~- ,1tt1 .. • Nota Fiscal de Serviço 
,..' ~J'~ Secretaria de Finanças -~ Fis~liÍ'J".lll lll: Eletrônica - N FS-e 

Eletr ônica ~7~;,: Fone: (35) 3691-1010 - \ .,..~ 

"°' www.trescoracoes.mg.gov.br 

Bcd Serviços Medicos ltda - ME 

Rua Eng . Frizotti Agostino,50-Apto 302 - Ed. Temer Neder - Centro 
CEP 37410-000- Fone (35) 3231 -3940 -Três Co rações- MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 - CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

1 

Identificação da Nota Fiscal Eletrôn i ca 

Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 ~~di~o ~e ~;ificação de Autenticidade 
T r ibutação fora do município 29/1/2016 00:04:14 

1 Série do RPS 1 Data de Emissão do RPS 
Número da Nota Fiscal 

Número do RPS 
187 

,, .. 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt~://www. issnetonline.corn.br/trescoracoes/online . ' 

Dados do Tomador de Serviços 
1 

CNPJ/CPF ! Inscrição Municipal 1 Razão Social 

50.320.605/0001-38 Sant a Casa de Misericórdua de llhabela 
Endereço 

1 ~ú;ero Complemento Bairro 

Rua Rua Benedito Mazagão Centro 
CEP 1 Cidade I UF Telefone e-mail 

11630-000 llhabela / SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org .br 

Descrição dos Serviços 

Serviços Médicos 1 

. 

.,.~ .. ~· 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN , ·1~1~: \ 
., .... 't' 

Atividade do Município 1 Alíquota 

8610102 "'." Atividades de atend imento em pronto-socorro e u . . . 2,00 
Item da LC116/2003 I Cód. Nacional Ativ idade Econômica · 

403 8610102 .. : .. 
Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Calculo 1 Base de Calculo 1 Total do JSSQN l JSSQN Retido Des conto Condicionado 

R$ 17.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.600 ,0o · R$ 0,00 Sim R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 1 COFJNS l INSS 1 RRF 1 CSLL 1 Outras Retenções JSSQN 

R $ 11 4,40 R $ 528,00 R$ 0,00 R$ 264,00 R$ 176,00 R$ 0,00 R$ 352,00 

Valor Líquido da Nota Fiscal 1 R$ 16.165,60 

Informações Complementares 

. 
ISS.NET - Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br 

~i .... 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MI N IsTÉ RI o o:A F":AzE"No:A- · - - -[ 02~;;EP:íü-ü·0····c;EÃPüR:ÃÇÃ-õ ·-i ---- -- -- 311 º i/2õ_16_ 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO --- ----·- . --··-··-·-·-----· - :=========: 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==========; 106- DATA DE VENCIMENTO 1 ~1 _ _ __ 1_9/_0_2_;_2_0_1~6 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 
@7-::-vALo"RDüPRiNci"PÃL ___ ] Í- --·-R$- 264 ,o o] 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA 1 1:======R=$=6=,=9~6, 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições, ~===========:: . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ir 1:========~1 

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 , tota l seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

I:~í~i~~~~~:~, até que o to~:~~-~~~~~:~ .:~-~-~~:~:-~~-----_ - '~~~-~~L~~~- ~~T:L _ ~----~--~- · 11--------R~ 2-7~,-9-~] 
11- AUTENTICAÇÃO 

CEFIC 29022016 333400300000316 00468415 

Identificação da 
1 operação: 

[ Data de débito: 

Data/hora da operação: 

BCD 

29/02/2016 

29/02/2016 15 : 59:44 

Código da operação: 00468415 

Chave de segurança: QLYYAZC2CEX2RW34 
. .................. _ .. _ ........... __ ............ : __ , ................ -.................... --.... ·-·--·--·- ------·"·········---......... _______ ··-·- .......... ----··········-

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007 . 

. Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

' .. ~ .~ 
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Aprovado pe la IN/RFB nº 736/2007 111 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERiODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001 -38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 

f-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.187-BCD 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.96.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIM ENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

264,00 

6,96 

0,00 

270 ,96 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

: ..... , 

' ! 

------------------- ---------- ----------------- cortar nesta linha - . -.. ~, -. ~:~~~.·~ 

Aprovado pe la IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f----------------- - - - - - ---1 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.187-BCD 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

211 Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/02/2016 

264,00 

6,96 

0,00 

270 ,96 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

·:.: ,--'----'------- --------------- - --------------- ----- cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiQo de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

coNVtNlO 
t..10 5612001 

~'. \ MI INICIPAL , .. 
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'. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

---_-_------:-~:·:~~~~I:E:~~~~::-~~~~:L ·:: --- [~:.~~-~~~:~~~-~~~-~~ -~~~-R-~~~~ :·] [=----~~-~---~~~~~?~~! 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA 5952 1 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [07::-VÃ°i:O"R:"Dü""PRIN-ci"P-~-· r-·--·---í{$818,"4"õ ] 

É vedado o recolhimen~:ENd~ÃOtributos e contribuições los- VALOR DA MULTA li R$ 
21

'
6º1 

administrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor 1 1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ O 00 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ' 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ l~~:~~-=~~~~=J[~=~~:=~~::.::J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BCD 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16 :48 : 11 

Código da operação: 00469737 

Chave de segurança: 6PQSXQEVTYP57AQR 

11- AUTENTICAÇÃO 

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 

. ··.·· .· 
' ... ·r:"·,1•1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CP F OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------- -----------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.187-BCD 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRIN CIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

31/01/2016 

50 .320 .605/0001-38 

5952 

19/02/2016 

818,40 

21,60 

0,00 

840,00 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

cortar nesta linha 

Aprovado pe la IN/RFB nª 736/2007 

MINISTÉRIO DA F.AZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 5952 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-----------------------____, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOM E I TELEFON E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.187-BCD 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

818,40 

21 ,60 

0,00 

840,00 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

! ~ :· . 

. ' 

. . 1-

..... 
~":' . ~t: :. 
·.t··~·. 1-', ·.1 

·~~! 
·:·.·.·. 

---- ---------- ------------ ----- - -------------- cortar nesta linha ----

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códirio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

' ·?" 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Interne t Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 4906 / 003 / 00000324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 3 .190 ,90 

Identificação da operação: BUCOCARE CLINICA MEDICA 

Data de débito: 05/02/2016 

Data/hora da operação: 05/02/2016 11 :55:28 

Código da operação: 00283156 

Chave de segurança: EE561HJ007HG4SWE 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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01/02/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000014 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emi ssão 

01/02/2016 08:34:12 
Código de Verificação 

ZFPP-UHRJ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNP J : 21.522.51710001-1 O 1 nscri ção lvtuni ci pai : 5.306.508-5 

l\Jome/Razão Social: BUCOCARE CLÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 

Endereço AV IMIRIM 03125, SALA 03 - IMIRIM - CEP: 02465-400 

Município: São Paulo UFSP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
· Nome/Razão Social : SANTA CASA DE' MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição rvtunicipal 

Endereço: R PE BROSNILAU CHERECK SN O - CENTRO - CEP : 11630-000 

lvlunicípio llhabela UF : SP E-mail : RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

CPF/CNPJ: ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS REF Á JANEIR0/2016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.400,00 
ll\JSS(R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFll\IS (R$) PIS/PASEP (R$) 

51 00 34 00 102 00 22,1 0 
Código do Serviço 

04693 - Odontologia. 

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
0,00 3.400,00 200% 68 00 o 00 

Município da Prestação cio Serviço Número Inscrição da Ob ra 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: 10/03/2016; 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200-! 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov. br /contr ibui nte/notapri nt.aspx?ccm = 53065085&nf= 14&cod=ZFPPU H RJ 
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CAfWlA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

i\.1iNisiÉRio iiÃ-FJ\ziü~ToA _________ [º2- PERÍc;-c;c;- ;:;EA°PuRÃÇÃü-J[·- · - -29/ü2T20161 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ----····---········-···------........ --.. ·-·- ·--·-------·--=_j 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320 .605/0001-38 1 

Doe um ente de Arrecadação de Receitas Federais 1 o 4 - CÓDIGO DA RECEITA 1708 J 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

:===============================================; 
106- DATA DE VENCIMENTO 1 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7- vÃ-LOR-DO PRINcirÃ'L--J[ ---- R$ 51,o"õ] 
:===========================================~ 

ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$ 0,00 I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 
adm inistrados pe la Secretaria da Receita Federal cujo valor :======================:::= ==============::::::;! 

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 

adicione ENCARGOS DL-1.025/69 ·--------~ 
esse valor ao tributo / contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequent es, até que o total seja igual ou superior a R$ 1:~~ ~-V-ALOR __ :~~Â-L:--~~=--- ]i-- -----:-.-:.~ -~~:-~! 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

BUCOCARE 

29/02/2016 

29/02/2016 16 :06 :32 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00469659 

Código da operação: 00469659 

Chave de segurança: P3NVZ4VT85AFSJSQ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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Aprovad o pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-----------------------___, 05 NÚMERO DE REFERÊ.NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.014-BUCOCARE 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PR INCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11lVia 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

51,00 

0,00 
·,': 

...... 
0,00 .. ' 

" 1 

51,00 . ~ · ·:· .. : ~ 

85650000000-0 51000064607-3 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somen te nas 1° e 2ª vias) 

11 11111 1111 111111 1 
--------- - - ----------------------------------- cort;:ir neslatlnha ----

Aprovado pe la IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CP F OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.014-BU COCARE 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO ~ECEBER COM RASURAS 

Auto Alendimenlo Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Q8 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 .. : 

18/03/2016 
,. ~~· ' 

51 ,00 

0,00 

0,00 

51,00 

85650000000-0 51000064607-3 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

li 1 11111111 1 1111 1 
---- - - ------ - ---- ---- ----- - - ------------- ----- cortar nesta li nha ---~ 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

---- MiNis::rE-R.Io DA FAZENDA ----·-- r-o2 ~ PERíõõO- ü'E- APURAçxõ-]_1 ______ 29102./2016 ] 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO l ______ .......................... --.... ·---...... --.. --.. ·-----.. -............. -·-· 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CN PJ 1150.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 595 2 1 
DARF f os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~=========================================: ~============~ Jo6- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7:-vÃLc:i"R: ' üü" ?"R:i-NCTPAL _____ J["'--= == .. = ... ---.. R=-$---1=-5=3=;=1="0J 
~=========================================: 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É ve dado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1~=====R=$=0=,0=0=;1 09 - VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de . 

~~~~~:~ente.~~--~~~~~e--~ -~~~~~:~-~i~ .. :1 º~--s~:~r-io_r ª_ R$ ____ ·-- r.~ ~ VALOR TOTAL -- ------ -_ JI"'_=---==-=-~=-~-----1--~--~--:~---J-='_ 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00460316 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BUCOCARE 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:49:49 

Código da operação: 00460316 

Chave de segurança: 28AMF95MOGF423EE 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva:· 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.014-BUCOCARE 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

158, 1 o 

0,00 

0,00 

158, 1 o 
85650000001-8 58100064607-4 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

li 111111 li 1 11111 1 
I~;-_-. ---_,,,.---------------------------------------- cortarnestalínha 

~/ .. ' 
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Aprovado pela IN/RFB nci 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------- --- - ------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.014-BUCOCARE 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2° Via 

29/02/2016 

50.320 .605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

158, 10 

0,00 

0,00 

158, 10 

85650000001-8 58100064607-4 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁR IA (Somente nas 1• e 2• vias) 

11 ~ 1 1111111111111111 111 
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----------------- -------------- ---------- --- cortarneslatlnha ----

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. '. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA · 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina lida de: 

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 

CC UNICRED SAO PAULO 

3139 / 00000060027-0 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

1 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

1 
09 .266 .173/0001-20 

R$ 23 .640,32 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

05 / 02/2016 - 10 : 21 : 00 

1 

Código da operação: 00122729 

Chave de segurança: AM149WFEUZPJJT34 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 27/01/2016 21:01:24 Competência 27/1/2016 
Código de Verificação 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação 

Razão Social/Nome CLINICA MEDICA - CAMPOS & BITENCOURT L TDA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

121 

620213824 

ILHABELA - SP 

CNPJ/CPF 09.266.173/0001-20 Inscrição· Municipal 18118 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA AUTA PINDER ,254 - CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

(-)Desconto lnco(ldiciona.do 

,,. . .- · 

. ' 

t-'----;'~-~------+--------1--~---~----1------~-,,.-'--~~f----------i .1 .ki· 

(-)Desconto Cpndicioríado -) DEisconto Incondicionado · ·! ·'· 

(-)Retenções Federais º·ºº O-Nenhum 24.884,55 
..... 

Outras Retenções Opção. Simples Nacional 5,00 

(-) ISS Retido 1.244,23 
1-Sim 

ISS a reter: (X) Sim() Não 

lncéntivador Cultura , 
(=) Valor Líquido R$ 23.640,32 r--- ---------1'=) Valor do ISS: R$ 1.244,23 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IP!. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

---------·----·------Mi-~ü:-STÉRio""õ"A"FAZENDA ________ [oi~ -PERÍÔDO -DEAPURAÇ"Ã"o][ ______ 31/D"i/"2016 ] 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -------·--·······-·····-·-----··-···- --····---·-·· 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~============================================! :==============~ 
106- DATA DE VENCIMENTO 1 1~ ____ 1_9/_0_2_/_2_0_1~61 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7-=-v-~-OPRINCTPÃL ··-- 1 r .. ---- R$ 373:27 1 
:=:==========================================: 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 9,85 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1:==============~1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja Inferior a R$ 10 ,00 . Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-1.025169 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~:í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ ~O ~ ~~~~-R -~~TA-L ----- _-:J'"=--=~====-=--R=$=3=8=3=-,-=;='~J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CAMPOS E BITENCOURT 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16 : 07 : 15 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00460203 

Código da operação: 00460203 

Chave de segurança: VU4T556Q67LGHT4C 
~----·-·--·-·-··-·-··------·-·--·····-·· ······-·---------·-····--··-- -··--···-··-.......... -.... -------···--·- ······-.. ···---·······-· ········--····· .. ------·-···· 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50 .320.605/0001-38 " 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
!------------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.121 -CAMPOS&BITTENCOURT 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

373 ,27 

9,85 

0,00 

383 ,1 2 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somen te nas 1' e 2' vias) 

. ' 

---------------------------------------------- cortar nesta linha ----

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓD IGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 

NF.121-CAMPOS&BITTENCOURT 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/02/2016 

373,27 

9,85 

0,00 

383, 12 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

.-. 

<\J~~·. 
.' "·: .';:"-'. ~~·t~·.' ;;.1 

;J,',; :.: 
A~ ! ', :-- ';f 1 

-------------------- --------------------------cortar nesta l inha --~-

~-: . . 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada .. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

:, 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

------- ---- · ---- MiN1sTERi<:>-oA"i="AzEN DA ----···- [õi~ - PERíaüõ-·üii"A?uRÃÇÃa- ·· ·]·-1··· · ·--·········3D·õ1-;2·õ16-] 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -------·-------------·· ·----------------

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~======::::; 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA csA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7-~- 0Ãt:oRDO- PRiNcirÃL·----w R:$-1:5·21;i3J 

E
, ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$40,31 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~I =======:=;1 
tota l seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, o9 - VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

Períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 11_ º_-_~ _vÃLO . . R-TOTÃL - -- ------··11 _--__ - ____ -·······---··-····-] 

:~-~~~-~7- ::: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CAMPOS E BITENCOURT 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16 :50 :44 

11 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00460588 

Código da operação: 00460588 

Chave de segurança: JMK6GQ2G9SVEX3W8 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOM E /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. 121-CAM POS& BITTEN COURT 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIM ENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/02/2016 

1.527,13 

40,31 

0,00 

1.567,44 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias} 

.:'•· 

------------ ---------------------------------- cortar nesta linha ----

Aprovado pela IN/RFB n ~ 736/2007 2' Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Document o de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 DARF 
>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. 121-CAMPOS& BITTENCOURT 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.527,13 

40 ,31 

0,00 

1.567,44 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias} 

r:, l 

.. .' · 

.' : ·\ 

--------------------------------- --- ----- ----- cortar nesta linha ----e-

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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CAIYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

TED para terce iro s 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

4694 / 00000007708-9 

01 - Conta Corrent e 

JURÍDICA 

1 

! 
1 

1 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA Ei OFTALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 18 .582,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

1 

1 

1 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 1 

1 

1 

. . ' 

' •.•. i~? 

. ,,... . ·~ 

t .,:.t ; :{Jf··~ 

. ·t.t."1.!':-:.:1 
... ' ' . ,r=,)~ jt~i 

. • • ; ptõ1. 1 
'· ... ~;. .~1 1 

'f- ,.,..,,J:jl1 
~.-, H 
.., 

; . 

.... . 11!•'1 
Identificação da 
operação: 

! f•t 

Histórico: 
1 

·•··".'+• 
. -·. '-'l'!.i; H .. .. -----·----·----T _______ .. .. ................ _._ ....... -.. _ .... __ ... --i ................. _ .......... ____ ,,,, .. __ ,, .. ____ ''

1

" H·:'H 

1 

'I • ·~l.o.o.r;~.f. :i. ~t';t1{it 

___________ ,,,,,, __ ,,,,_,, __ ,, ...... 

-·' '< ~.:.),..)'~ili ..... _º ...... ª. ___ t .... ª ..... _1_._H ...... º .... r ..... ª .. --d .. _a __ ,_º __ P_e_r ,a_ç_ã_o_:,_ ........ ................ º ..... 5 .. _1 .... º ...... 2_,_1, __ 2 ... _º .... 1 ..... 6 ....... -...... 1 ____ º ___ : .... 1_9 __ ,: ... 4 ...... 5 .............................. ~ ................ _ ............... _ .................................... - .. _ ....... .... .. _ .............. _ .. _,_,, .... _ .......... _ .... _, __ ,, ___ ........ --.. --~ _..,. •;. ~J~ .• !l'·ílb 
1 ~ ... -; ...... ,.j; ~if."'.:'~ 

Código da operação: 00122485 .:.)nt 
. :i.i, 

Chave de segurança: ~SZN82PF2E7S438T 

Operação realizada com sucesso conforme as informJ ções fornecidas pelo cliente. 
' 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1 

·1 
1 

1 .. ' 
'l 



Data e Hora da Emissão · 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

27/01/201613:11:21 ·. Cqmpetência' 27/1/2016 Código de Verificaç:ão 

Número da 
NFS-e 

40 

274679564 

Número do RPS No: da NFS-e substituída ' Local da Prestação CARAGUATATUBA-SP 

Razão Social/Nome · · CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia . 

CNPJ/CPF 11.457.408/0001-03 Inscrição Municipal 20400 Municipio CARAGUATATUBA-SP 

Endereço e CEP RUA DOUTOR AL TINO ARANTES ,54 - CENTRO CEP: 11660-020 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,05 - PEREQUÉ CEP: 11630-000 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIOS/ SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

bservações: 
Retenção de IR - 1,5% = 297,00 
Retenção PIS/ COFINS/ CSLL - 4,65% = 920,70 

Valor do Serviço R$ 19.800,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 19.800,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Ded~ções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto lncondicio~ado' 0,00 

(-)Retenções Federais 1.217,70 O-Nenhum Base de.Cálculo . 19.800,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 18.582,30 (=)Valor do ISSQN R$ 396,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A auten ticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

"·· ·'' 

coN'JtN'º · 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

SECR~~~~I:E:-!~~~:~~~~~:: ::--- [~~=:~~~-~~---~~-~:~~~~--][==---.-.:::~.~~~-~~~~] 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001 - 38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 1 :=======================~ 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA csA DE MIS DE ILHABELA; c12) 3896-5766 [õ7=-vA"L:oR:oo-PRINCIPAL ____ l[ _______ R$297;0õ·] 

É vedado o recolhimen~;ENd~ÃOtributos e contribuições \OS- VALOR DA MULTA li R$ 
7

'
84

1 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo va lor 

1 1 

total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, o9 - VALOR DOS JUROS/ R$ 0 ,00 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

Períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ !~~=~:~-~~~:~-.~-~-~~------~]!=~ ---~-~~~:~ 
Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CAVALCANTS 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:08:01 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00460681 

Código da operação: 00460681 

Chave de segurança: E6RQ3QOOQN9ZN3MU 
- ··-·-·---·-· .. -··- ··-···--·-··· ··········-··-······-·--········-····· ··-····· .. ·--· ...... ,, ___ ,,. ____ .. ________ ,. -·----·-- ······················-·····-·----·-·-··········----····-········----· 

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 

· Óuvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Apro vado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50 .320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 DARF 
1----------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.040-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

297,00 

7,84 

0,00 

304,84 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

..... 
' ' ;~· .·· ..... 

... 

---------------------------------------------- cortar nesta linha----

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001 -38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
1----------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.040-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

297,00 

7,84 

0,00 

304,84 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

. 1 

. ·:· 

,,.:._ v,· 

' '.~:r:~: 
. :·~ '. .·.·. '. ;;·f.?r~~ ... 

··;.: ,• .. • 
. • ;1::.i .. . ·;· 

... '-:•::: ·;: 

-------------------- -------------------------- cortar nesta linha----

' .... 

DARF e~itido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

l .' · 
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https://internetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 
1 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 
1 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA --- r·c;2~-~ERÍÕ-Õo -ÕE-APUR.ÃÇÃa· ··-1 [-··-·-·--- il/-Õl/-2Õ16J 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -·----- - ·-------·--_J . . --

BRASIL \o3- NÚMERO DO CPF ou CNPJ\150.320 .6 05/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais f 0 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 595 2 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~==========================================~ ~===============: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

sTA csA DE Mis DE ILHABELA 
/ 

c12) 3896-5766 [07=-·vÃi:oR .. ÕoP"RiNciP"l\L . ..... _J[ __ - -R:$-92o,7o j 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 24,30 1 

vedado o recolhimento de tributos e co ntribulçõ es .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~=====================: ! 1 09 - VALOR DOS JUROS/ R$ O 00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, ' 

ENCARGOS DL-1.025/69 

:~~c~o::lor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~~;~entes, até que o total sej~-~:_~-:~~~-r _ª_ ~-~-- _____ [~õ=- VALüR: TOTAL-~ __ :_-: ]~~----~----~--~-_:--~--:-:-~s-~-o~~~J 

Identificação da 
operação: 

CAVALCANTS 

Data de débito: 29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:51 :37 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00460965 

Código da operação: 00460965 

Chave de segurança: U47AJSGUWAGXFJRR 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 

t--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.040-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Alendimenlo Versão 4.98.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

920,70 

24,30 

0,00 

945,00 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) ,· .. 

---------------------------------------------- cortar nesta linha----

'.'• 
'··· 

~f'.;··~.:'··.: '. 
f{:, 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 2° Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 5952 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------------- -------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.040-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 4.98.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

920,70 

24,30 

0,00 

945,00 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

'·; 

;_ ... i 

. ·" 

·:-<~-~~l·j 

. --, '.·~.:~~'. 
·-: ~@~ 

. ... ~:;·.~. ' ·; 
.1·: ., 

. '. 
---------- ------------------------------------cortar nesta linha ----

,.·:· 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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int.e.r net... .BaNking----C.aIXA http~ ://i nternetban ki ng. caixa. gov. br/S UBC/i mprim e_ ted _ terc. processa 

1de1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 20 .605/00o1-3 8 

1 
1 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000042560-5 

1 
Tipo de conta: O 1 - Conta Co rrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKAN E ME 
' 

CPF/CNPJ: 21.246.007/0001-68 

Valor: R$ 20 .649,64 1 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 
DANIEL TAKASHI 

operação: 

Histórico : 
' 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

: · ;:}~~ 
i .,1;;,~~ 

:. ~1;.:'" 

' .. 

.r ... ;-~-1 
"' f;,,.'1 

-:,_ ·- .,.,~. !Í~ 
.. 1• "J·~ !."4!~ 

JI··". !.. ·ltl~rª~ 
... ,;."! •• J,: ftl"~....f .:,.t 

.;· ,, -r.·;~~f' 
' ·0~!,4;1 

. ·: ~ ·í 

J, 

1 1 

1 
Data/ Hora da operação: 05/02/2016 - 10:24:29 

···--·····-···········-----····--·-- -----·- --- ----··-·-···········- ······-···················--·----·-··-··-·····-··-···-··----·-······- ............. -........... ---·--········-·-.. -.... -........... __ , __ , __ .. , .................. -·---_] 
Código da operação: 

Chave de segurança: 

00123532 
1 
1 
~LF3XC71PKSSA1X7 

1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

coNVtN\0 
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~· 

' Data e Hora da Emissão · 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

28/01/2016 08:55:19 Competência 28/112016 
·Código de Verificação 

Razão Social/Nome DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 

Número da 
NFS-e 

54 

785469438 

•· 
1---~------1------------------------------------------1.~ ~ I 

Nome fantasia 1 ... : ; l 

CNPJ/CPF 21.246.007/0001-68 Inscrição Municipal. 21930 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO TARORA ,51 - PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF 50.320 .605/0001-38 Inscrição Municipal· Município ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.534,15 (15,72%), CONFORME LEI 12741/2012 - FONTE:IBPT. ..+~J 

j. : ,:~~ • 

. ~"' " ' 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-)' Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto lnc?ndicionado 

(-)Retenções Federais 1.382,64 O-Nenhum Base de Cálculo 22.481,92 

·Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 449,64 
2- Não 

ISS a reter: (X) Sim() Não 
.. :: 

lncentivador Cultura · 
(=) Valor Líquido R$ 20.649,64 1--------------'l=) Valor do ISS: R$ 449,64 

.,.: ... •. 
t-----..-1---:U-;-m-a-v7 ia-d_,.-e-st,-a7N:-o,--ta--:!F::-is-ca--:1-se-r7á-en-v7ia--:d-a --,at,-ra-v7és-d""o-e--m-a-,il,-,fo-r-ne-c.,-,id,-o-pe-,lo~To_m_a__,d,-or-d.,.-o-s-=s""erv--,i,-ço-s-. ---------'---L------------1 .. ,•:! 1!"! 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. ~!';!, fl 
Jll":-ir,:ri·i· 

2-Não 

Avisos 

coN\Jt.N\O oo1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612 
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lNtern_ et_B.a-nking CAIXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. proces,S,~~ 
1·' it:( 

1 de 1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1 

-------~-E~~~~:;:É:·~~-~~:~~~~~::-Do ___ [~2-~::~~:~.~~-~~: ~.~ -~~~~-~~~~:][~-~:~ ~~~~~-~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

~============D=A=R=F======~'os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [07-'vALüR:"-õ"õ'PR:iN'cirAL-- /[ ----R:$ "3"37:23"j 
:============================================~ 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 8,90 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrad_os pela Secretaria da Receita Federal _cujo valor ;::0=9=_=V=A=L=O=R=D=O==S=J=U=R=O=S=/=====! 1~ ==========R=$==0,=0==!01 

todta_I seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
a ICIO ne 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~~~:~ente~-ª-t_é ·-qu_e_o_ t_o _ta-1 seja igual ~-~-s~~~-:or_a_R$ ___ - '-~~~~ÃlõR TOTÃL-- - -][_-=:: .. :~ .. : .. ::.:~] 

1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DANIEL TAKASHI 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:08:54 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00461370 

Código da operação: 00461370 

Chave de segurança: OZ7YJG3PMH7WOQTF 

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 
óuvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RF B nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

111 Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 
1---------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.054-DANIEL TAKAS HI 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

337,23 

8,90 

0,00 

346, 13 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

...... 
, .,._ .. 

'· - - -------------------------------------------- cortarnesla linha ----

, ... 
i:· 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 1708 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.054-DAN IEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicíl io tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

337,23 

8,90 

0,00 

346,13 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2ª vias) 

·,··------------------------------ ---------------- cortar nesta linha 

~: .. 
·, I' 

" . 
i~ ' . , .. 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Inte rnet:: :Banking CAIXA https :// internetbank:ing.caixa.gov. br/SUBC/irnprime _ darf. processa 

1 de 1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

------- -·······--- ,,,,,,,,_ .,,,,,,,,,,,,,,,,.,MINISTERIO··· DA-·FAZ°ENDA--·----·- [02=-PEiaoõÕ- ÕE,,ÃPÚRÃ_Ç_Ãü ''''''J' [---·-------31/01/ 2o161 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -----···---------- -------- - - .. ~.J 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 1 . . 1 ~5- NUMERO DE REFERENCIA . 

:===============================================: :================: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 FVALOR-DOPRrNCiPÃL--Jr""'·--=····=· ===R$=····-=-1=-.0=4=5=,=4"'"11 

:========================================~ 
ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$ 27 ,59 1 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1:==============~1 
09 - VALOR DOS JUROS/ R$ O 00 

total seja inferior a R$ 10 ,00 . Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-l. 025169 ·--------'~ 
adicione 1 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ r~-~~--~:~:.~ -.~:~~~ -------~-~=~][--~-..... -._-... -:~:~ :~-... ~-:-:_-~_~I 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DANIEL.TAKASHI 

29/02/2016 

29/02/2016 16 : 52 :40 

Código da operação: 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00461195 

00461195 

Chave de segurança: UQVZR9LE61K62W60 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
. Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 111 Via • ~ ': t 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

·: .. :t~ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 

!--------------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.054-DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.045,41 

27,59 

0,00 

1.073,00 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

t~;., ---------------------------------------------- cortar nesta linha 

lT:., .... \ : 

;,!/·, 

~i). 
:~f :.·· 
:~· :, ... 

Aprovado pela IN/RFB nª 736/2007 2'Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320 .605/0001-38 

DARF 
04 CÓD IGO DA RECEITA 

5952 
!--------------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.054-DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.045,41 

27,59 

0,00 

1.073,00 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

;.~ .. "- - -------------- ---------------- - - ------------ cortar nesta linha 
fr;'···,;, ... . 
r' ·: ... . 
!":· DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

coNVtN\0 . 
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Cr.11.f""A :.H .. ·' il . . •. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 1 . ' 

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 .3 20 .6 05/00o1-38 

' 
Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000009539-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
1 

1 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASS . MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 04 .113 .798/0001 -3 9 

Valor: R$ 37 .257,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 
DESLANDES E TAVOLARO 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/02/2016 - 10:25:28 

. ' 
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Código da operação: 00123711 

Chave de segurança: JSM63ECKGRZ52QWN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

273 .. .. . ~ 
t ••• ,,~ 

1-------------+------------~----~------,-C-ó-d-ig_o_d_e_V_e_r-ifi-ca_ç_ã_o·...-----~------_,, ">' 
28/01/2016 08:56:22 CÕmpetêncià 28/1/2016 554823348 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Razão Social/Nome DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICAL TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 04.113.798/0001°-39 Inscrição Municipal 14988 Município 

Endereço e Cep RUA JOÃO TARORA ,51 - PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF 50 .320.605/0001-38 Inscrição Municipal 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Cherech .15 - Centro CEP: 11630-000 

alor aproximado dos tributos 16,33% fonte IBPT 6.623,97 
lei 12741 lei de tranparencia 
Ref. a serviços medicas prestados 

1 plantoes de 12 hs diurnos 
1 plantoes de 12 horas noturnos em cobertura 
5 plantoes de 48 horas de fim de semana em cobertura 

Município 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 
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-) De~uções permitidas em lei j 
... . ,. • 1 

i-,,....~-~~..,.....,.-----.---+----------+------------+------------>------------1 • .... p' 

Desconto Incondicionado .. (-) Descontb Condicionado 
r-------------t----------t-------~~---t--~---~~----'-f-----------1 .. ::r~ . 
(-)Retenções Federais ir.~~ ~. 
r-----~~------t----------t------------+--~---~---~~f-----------j f,\ili-í,t,l~IJ 

40.563,20 2.494,64 O-Nenhum Base de Cálculo 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota ' °lo 2,00 .:·:-:.-2:[:. 
r--- - -,-_,...-,...,,,.. __ ___,,,, __ -t----------t-----=-2--~N~ão------t~--~-~------1-----------i 
. (-) ISS Retido 811,26 ISS a reter: (X) Sim() Não 

R$ 
lncentivador Culturá 

(=) Valor Líqu.ido 1-------------v=} Valor do ISS: R$ 37.257,30 811 ,26 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

coNVt.N\0 .. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

· :·:::~~~~I:É:~~E~~:~~~~-~~·:: ·-·· r~~~~~~~ ~~~~~~~~~~][-~~~~~~1.!~=~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ 150 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA 1708 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

;:================================================: 
106- DATA DE VENCIMENTO 19/02/2016 1 01 - NOME/ TELEFONE 

STA csA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7~-VALORDÕ- -PR"i"NCiPÃL- ·- ir--·-----R$_6.õs:4sJ 
~========================================: 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 16,06 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ;:=======================:! 1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

b t t · ttl .. 1 . R$ 11õ·~ -\iÃLaR1-_o_TAL______ 11··------R$62451 ] 

su sequen es, a e que o o a seja 1gua ou superior a .... -......... - ........... - ............................... _._................... __ L__ _ ___ __ _ _ _' __ 

Identificação da 

operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DESLANDES 

29/02/2016 

29/02/2016 16 :09 :42 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00463353 

Código da operação: 00463353 

Chave de segurança: CTEMRVLZ693ZS8KT 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1"' Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.273-DESLANDES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tribu târio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
AuÍo Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRIN CIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCAR GOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

608,45 

16,06 

0,00 

624,51 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

.. ... . 

,· .. 

--- ----------------------------------- -------- cortarncstalfnha --- --' 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------- - - --------- 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.273-DESLANDES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Doínicítio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/02/2016 

608,45 

16,06 

0,00 

624,51 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

·:· . : 

~ .. · 

,· . . 

, .. : 

-------- ------- - ----- - - --- - - ------------------ cortar nesta l i nha ---~ 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. .. :: .· 

:: ·: ' ., 
·'··: · 

.. :-.:... .,,11 

'• . . ·=· 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

~~;R~~~ ~:f=-~~~~~:~~~~~::··:~---- [~~~~--.~~~~~~:~ ~~:~-~-~~~~:~~- · -] [--=: ·-.- :-.~~1./~ _12~~~~] 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Documente de Arrecadação de Receitas Federais 1 o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5 95 2 1 

DARF 1 . - 1 ~5- NUMERO DE REFERENCIA . 

:============================================~ :================; 
01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO ll'--___ 1_9/_0_2_;_2_0_1_,6 J 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 f'õ7--VALORDO--PRINCIPÃL----- ir--·- ----R:$1-~8-8'6,191 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 49,79 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Se cre taria da Receita Federal cujo valor 09 _ VALOR DOS JUROS/ 1:===========R=$==O=,O=O=:I 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal s ituação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse v alor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja Ig ual ou superior a R$ l .. ~.:~:~~::~~~~----~[~~:~~~9 ~~~~j 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DESLANDES 

29/02/2016 

29/02/2016 16 : 53 : 23 

CEFIC 29022016 333400300000316 

Código da operação: 00461404 

Chave de segurança: 5ENGKFE6C8T8YN97 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 111 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 

t-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.273-DESLANDES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

AuÍo Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

• 09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.886,19 

49,79 

0,00 

1.935,98 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

·-· 1 ... 
t :,,' 

'.~f'. 
" : .~~~:1 
. " \''~'? :· 

. '.ft·~ .. :·: 

.. ..:. ~< 

---------- - ----------------------- ------------ cortar nesta linha --- -

Aprovado pela IN/RFB n" 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓD IGO DA RECEITA 

5952 

>-------- -----------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.273-DES LANDES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
ooiTiicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.886, 19 

49,79 

0,00 

1.935,98 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) .1 

- ---------------------- - - ------ ------------- - - cortar nesta linha ----

.•··'· 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/0oo1-38 

BANCO BRADESCO S/A 

0391 / 00000000333-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

07 .696 .607/0001-05 

R$ 32 .007,64 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

05/02/2016 - 15 :01 :13 

Código da operação: 00180342 

Chave de segurança: OSJ3JTP6JKV2SQ4X 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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, FULVIA MARTINEZ DE MORAIS • ME 
Not.a Fiscal de Serviços 

SERIE A · Tributados 
- - -

1.ª Via - Cliente (Branca) J\J~ 300 2.1 Via - Cont. (Azul) 
3.ª Via - Fixa (Jornal) 

* * * 
Av. Rio das Pedras, 2302 - Jd. Aricanduva 
Município: São Paulo Estado: São Paulo 

CCM 3.463.715-0 CNPJ/CPF 07 .696.607/0001-05 

Nat. da Operação: ! 
Av. Rio das Pedras, 2302 Prestação de Serviços de: /"}') ( ::; Q, 'Lo~' 

, Jd. Aricanduva - São Paulo - SP Data da Emissão da Nota {) ') 1 O L 1 L h 
USUÁRIO FINAL OU DESTINATÁRIO 

Nome/Razão Socia1Í_t1 NJ/.? úf ~ YJlf ~ I. ~ (7) ;· ~/} n1 YJ- f) f J;i.J1v"-Y, L 1-' 
Endereço: f2vp- /)~ v0 ·:Jt'. Ô -"1.0vC"'G<ru e l-t- ~-; l\6'G.LzN.0 L'.;;i 
Municipio: ---:{( _, Hv9 ~ t4: Estado: 09-:J' /},.A v L.Q 
CNPJ/CPF 5"o 3 l-Ob oÇ I QQO / 3 §nscr. Est.: -S:: Ç Í-= 0 e 0<9-
CCM: Condições de Pagamento: -A v :- { /)8--, 

, 

Quant. Unid. DISCRIMINAÇÃO Unitário 

Nome do Transport~&!:'N"T4\Í lv'1' T · L / ,4 r.,<J vv<lvo l'> ·'A "2. 1 Y}; tOO 

Endereço: /i iJJ •// r ífS /\A'rtJL-(fJrvOl-Âv-ô,..,/-::J ;7[;" l."'b 1 DOQ 

Estado: ________________________ =~1'f~~~Jl"lf'lnl\ 

Municipio: Placa do Veículo: 

MARCA NÜM. QUANT. E SPEC I E 

GRAFKINHAArtes Grâficas ltda.-ME - R. Capitão Pucci, 82 - Telefax: 2557-8856- Guaianases 
São Paulo - 1. E. 111 .981 .630.113-ME - CNPJ 56.507.908/0001-40 - CCM 9.354.572-0 

05 Tis. 151 a 400 - 50x3 - 0812010 -Aul. 2138 
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CA.1.;: 
2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caix a 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 
1 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

~:~~~~~~:É=~~-~~::~~-~~::·:-~--- [~~~~-~-~:!~-~~-~~~-~~~-~~~~~=~~[=~=-~~~~~~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJl l 50.320 .605/0001-38 1 · 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17º8 1 

DARF 1~s- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

;=======::; 106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 

[o7=-vÃi:oR-oo PRrNciPÃL- --1 [---------·--R:$522~7-2 ] 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

R$ 0,00 1 

adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 • 
09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 

total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1 .025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~::~entes , até que o total seja igual ou superior a R$ [~:~~~~-L~-~~~=~~---.:~---=~=1--=----------~~--~~~~~22 J~I 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

FULVIA MARTINEZ 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00463641 

Código da operação: 00463641 

Chave de segurança: NGGSUHSR9N2U74RH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

Q3 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓD IGO DA RECEITA 

>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.300-FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

522,72 

0,00 

0,00 

522,72 

85690000005-5 22720064607-2 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

11 1111111111 
,~;· --------------------------------------------cortar nesta linha ___ ._ .. :·~~ 

:(: ' -.,, l~1Ó 
I;:> Aprovado pela tN/RFB n' 736/2007 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 2' Via -'.::1~,: 1. '.~;N 
~.Jt:'. MINISTÉRIO DA FAZENDA 29/02/2016 

., 
'" 
... , 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>---------------- ----------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.300-FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.71 07 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

522,72 

0,00 

0,00 

522,72 

85690000005-5 22720064607-2 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

1111 li 111111111 1 111111 ~ 111 
~\ ~· ------------------------------------------- cortar nesta linha 
': .. ~·. 

ÓARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

··:: 

1" 

('• . 

· ... :· .'· 
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CAl.,A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

-----------·---- ........... MINISTÉRIO DA .. FAZENDA ___ ,,,,,,,, __ [02- PERÍODO- DE APURAÇÃ-01["'"'" --29;õ"ú "2016 ] 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ·· - -----·-------------_]-· .... ----·---·-----·-· 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .. 320 .605/0001-38 1 

Documente de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:============================================~ ~==============! 
106-DATADEVENCIMENTO li 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [õ7-=- vÃLÕRDO -PRINCTPAL ···--1r ......... ~~~-=R:$= .... -1-.6=2=º- ,-4.....,,3 J 

:===========================================: 
ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0,00 I 

É vedado o reco lh im ente de tributos e contribuições _ 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1~==============!1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja in ferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

~~~~:~=~-~:~ .. :té :~_:_~~~ª-1 -se~~- ~gu~~ ou superior a R$ l~~=-:~~:~:T_-º_T_-~~--- ::-.==][~ R~~1.~20,43 1 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00461613 

Identificação da 
operação: 

FULVIA 

Data de débito: 29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16: 58: 14 

Código da operação: 00461613 

Chave de segurança: 9WV9HYML8SY52V89 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

i.''r• 

~ . , ( 1 

,,,,),;. 

·. ·~. ' · r~1 ·i 

.-.~;.~.L 
•r,0 
.:J' ... 

.;-:-: 

, .. í: 

' 1 

: ~" : . 

coNVÊN\0. . .• 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200~. 

29/02/2016 17:45 . 



Aprov<1do pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.300-FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

1.620,43 

0,00 

0,00 

1.620,43 

85640000016-7 20430064607-0 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somen te nas 1º e 2° vias) 

1 1 1 1 11111 1 

: L'~ -
. .-.~""; : 

. :!~: i· 
~ .. ; : 

. ~ : í.~ ·~< 

.... .. 

•: 

" ----------------------------------------------cortar nesta linha---~ 

·.:. 
,• 
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~. 
Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.300-FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

1.620,43 

0,00 

0,00 

1.620,43 

85640000016-7 20430064607-0 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1• e 2• vias) 

111 1 11111 1111 1 11111 ~ 
----------------------------------------------cortar nesta linha 

;, 

~i:.; . ·' 
.'•··'· 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV(;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 
1 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta 
destino: 

4401-6/1182-7 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de 
DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

O 1-Crédito em Conta Corrente 

GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

15.431.256/0001-20 

R$ 358,03 

R$ 7,85 

R$ 365,88 

GºASDER CLINICA MEDICA 

17/02/2016 

17/02/2016 16 : 06 : 28 

Código da operação: 00033243 

Chave de segurança: 2SN6V7RXXNCMRKLU 

' \!.,... •. 

tfi'' . .,. 

.. ... -· ~ ~--r,:h 

.. .. ~ .... :·.t:i;·tHt 

~·-·:~!·~ t \~:tt,~ 
~.' '\l;..~· · : 
.• -o.t' J. ·i 

::-;,. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

L 
1 CONVt:NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

17/íl?/?íl1 r; lf;-no 
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· ~t.~~'lh PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

244 tJii~ ·- -- ~1 P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

49N2002PA 
"'<li.. . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
~·· · 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
27/01/2016 às 13:16:01 

' ·- -
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 
1031512BP5T98CK39ZTZE50NR80080VN 

Exigível FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS-SP 

Número do RPS . Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS !Competência 

01/2016 Para certificação da autenticidade acésse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação l~ipo ISS 
http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:8080/issweb, 

menu consultas e informe os dados desta NFS-e. 
2 - Não 2 - Não Não Possuí 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal l~adastro INome/Razão Social 

15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER - CLINICA MEDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AMADEU BIZELLI , 980 SALA A Sede 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

15600-000 Fernandópolis-SP 

- '• 1 
~ 

TOMADOR DE SERVIÇOS ,. . -
' ' " 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual ilnscrição Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal l~idade/País Telefone E-mail 

11630-000 ILHABELA - SP rh@santacasaílhabela.org .br 

Discriminação dos Serviços .. •'.< ··''· -.. 
"'' Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total · 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A JANEIR0/2016 R$ 381,50 R$ 381 ;50 
" 

Imposto Sobre Serviços d~ Qualquer Natureza - IS$ ,,, Construção Civil 

Item da LC 116/2003: 04.01 IAliquota Atividade do Município 1 Código CNAE Código da Obra !Código ART 

Medicina e biomedicina 2,00 % 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base de Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS l ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 381,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 381,50 R$ 7,63 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos "' 
., ... 

PIS 0,65 % l~OFINS 3,00 % llNSS llRRF 1,50 % CSLL 1,00 % 1 Outras Retenções r··~ 

R$ 2,48 R$ 11,45 R$ 0,00 R$ 5,72 R$ 3,82 R$ 0,00 

Valor Liquido da' Nota Fiscal de Serviços'. R$ 358,03 
..... 
Vai. Aprox. l'ributos: Federal (11.33%) R$43,22 Estaaual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,0Q%) R$7,63 

. .. 

Informações Complementares ... --- -'' 

RECEBl(EMOS) DE GASDER - CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 244 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 49N20Q2PA. 
Data 

I 
CPF/RG Assinatura 

coN\JêN\O 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 

.... 



~\~/ lNter-net Ba.nkiNg C-AiXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa, 
~::' .. 

1 de l 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caix a 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

SECR~~~1!i:E·=~~·~~:!~~~-~:L-~:-- ... [~~-~~~~-~Í~~~ :~~:~:-~-~~?.~~_- ] [:_-:~--=_::: ~1.~~1.~-~~1. .~J 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CN PJ li 50 .320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~======================================~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 @7~-iiÃ-cÕ-RDO- PRiN-CIPAL ·-i r-·--- ---R$17,74-
1 

:============================================~ 
ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0,46 1. 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :=======================:1::= ==============~1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

total seja inferior a R$ 10 ,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

períodos 

~~~~~:~:~~:.~-· -~~~-~~:~.-to-ta~eja igual ou_:_pe-rio_r_ª ·- R$---·-· · f.~~vA-L:: TOTAL ____ ----ir~~~~~=~ -:~~:--~~] 

Identificação da 

operação: 

Data de débito: 

GASDER 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16 : 59 : 00 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00461884 

Códig.o da operação: 00461884 

Chave de segurança: 237KM4UMVN8Y2RF2 
---·- --·····--·---·--··- ····-·-···------·-·········-··----·--···· 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1•Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

f--------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFON E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.244-GASDER 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tribulârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

17,74 

0,46 

0,00 

18,20 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias} 

- - --- ---- --- --- --- -------------------- -------- cortar nesta linha ----

Aprovado pela JN/RFB nª 736/2007 21 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER IODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 

1-----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOM E /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.244-GASDER 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

19/02/2016 

17,74 

0,46 

0,00 

18,20 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias} 

.. 1 

' . 
. . . 

. ,. 
:1.:, ! 

.!' '·' 

, ,.: .. 

--- ------------------------------------------- cortarneslalinlla --- -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

· ... 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

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 .3 20 .605/0001-3 8 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0063 / 00000069613-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: Jl)RÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV.MlEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

10 .6 75 .910/0001-28 

R$ 22.962,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

L oata /Hora da operação: 05/02/2016 - 10:26:49 
--·····-·······················································-·····················-··-····-······--------·--·----·-·-··-·-·-·- .. ··-· 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

1 

OQ124036 

G~JPWXH7NS08GXW9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

·······-----! 
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Prefeitufa Municipal da Estância Bal~eária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DEI FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
1 

NÚMERO DA NOTA . 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2016 17:08:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3DF3BBBB4 

P COMPETÊNCIA: LOCAL DO SERVIÇO: 

. 29/01/2016 ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 
.~- '• 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/C PJ: 
": ~:-~''.._. -~~~ ~~=~~.:~~~~=~:" ~:::~~~~::~:::=~ .. ~:~~=~:~~:-~::~:.~ 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: ;: ·,, , 

GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675 910/0001-28 08051 ( ) SIM ( x) NÃO '·. 
ENDEREÇO: MUNl<iÍPIO: CEP: PAÍS: 
PIAUI, 180 ILHAB~LA - SP 11.630-000 

E-MAIL: 
BRASIL 

~~~~~EMENTO: T1E2~E;g~~-~:l8l 
,. MI - s -· . 

danibbertolini@gmail .com 
.. .......... ,.. ""' ·~- .. -·~!!.-.... "" .,. - _ _.,. -:.·~- !".! '-.., 

- - ~ TOMADOR DO SERVIÇO 
;..i __ ,.......,._........,,. .. _,, __ ···-·.;; ··~-·"""'--··-- _.,,,,;;,. 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 

.... ~ ···-··-~--- '--iNsc--:Mú'NlêlP.Âl:=·""'·-1

1 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: 
R PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 11.630-000 
TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 3896-5766 rh@santacasailhabela .org .br 

· •·••M ~ 1- " ..,,."!l _,...., "'""' • " · tf'"""Y' IW' "' t T" ,._. .. ' ~.. ~"-"' ...... ..;" '\Tl I' 

"""" _ . _ . _. .. __ . -~ DESC~IÇÃO;..,?.~JSER_.YIÇO ·· . . _ -··"" 
4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontds-socorros, ambulatórios e congêneres. 
" - ' . ., .. . ... ..,,,.,,...,.l""~""''""1 ··- --·~·-·'l-l-'i'' . ~ ,.. ...... ~\'1'1"1"!"<,.,. ... ,.., ...... ,,.,,, ••• .._~.,11.''" ~b~,.,"'""-:' "" .. , ·~,_,.,..,,., .... ,_., ..... , ... ,...~ .. """"'"·""' ...... ".!"'"'"''~_..~---.. ,.. ... ,.,., .. , . ., 

'. ' . .. . DISCRIMINAÇÃO °iO SERVIÇO -
W ~· " ~--~~ -~ .~ .. ~h ! ' V,,.,, ' ' .U.,,~, .... :. · •.~.._, """'"'""' V,,,,,, < 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 1056/2001. 

*** 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 

i 
. . DETALHA.M ENTO ~Ê VALORES . . 

·""" ··DEDuÇoÊs=-;-· ·-~~--·t -~~--"-~ ~ 
Alíquota DO ISS ................... 2,00 º/oi 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,0~ 
Desconto Condicionado.... .. ... R$ 0,09 
Outras Retenções.. ........ ......... R$ 0,0© 
Outras Deduções... .. ...... ...... ... R$ 0,0 iJ 
Regime Especial Tributação... Nenhu \n 

~~.-~,.,...,..,~..,,...,~~·-""""''~ f ... -_....., 'i' j~-· 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ........ ............ .. 
Va lor de Crédito .................... .. 
Tota l de Deduções ................ .. 
Tota l de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

PAÍS: 
BRASIL 

.... -~ -1~1' 

,_;...!; ... \;, 
.""" i ... lfrll~ 

' .. i·•:JI 1.;~ 
~·~~Ji'!>r l 1 ~~i l!~ 
.. 1. (-, tJ ~it, t J 

·-~,,...:.o : :. ~ t 
..._ ·~"1 •• ;11 

, . ;t 

R$ 2S.OOO,OO 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 22.962,50 

, . ~-'' . . INFORMAÇOES COMP.LEMENTARES 
b~"""'"""=..:~~-~= .. ·"···'~ . .:;;,,.,;...,,.._~- ~.~U-~--~' nnr 1 =mc-r ,,,:;;6.,..,., ~..,_~~~~~~···""'=·~w"""""....W.'~ 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

~;"':!'" .'W~,.....•·y~·~r"'Z , ' -~ ,,.,.,.. _.,, . ., ".l't' ~"·---.. .. --. :r- • 'ti •-......:.,.,.....- --·--· .,. - .,. ___ ,.......,. -:rt""' ~ 

. .. . . . OUTRAS INFORMAÇÕES .. 
·-~~ .. ~"".:..,( ......... _ ... ~.- :,,,,.,,.;i;; __ : .......... ,_._.-.~.,_ ... .:_ ......... ,_ .. .....,,.,, .. ..,,~1,. . ..;:-.,1.;,..1~-:.. ... ;.;,, -· . ............ ~ ....... ),, ~· --

1 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( )Prestador!( X )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fisca l foi enviada para o e-mail do Tomadbr do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verificada no sit~ ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verifica ção. 

1 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

···-·-----·--· ::-~~~~~:€:~~~~ :~~~~~:~-~:---- [~~~!~~~~~~~~~~~~][-~~~~--~~~~~~~] 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~======~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

f~vÃi:oRooPR!N"cirÃ_L __ j ...,[ =···-=····=· ===-R.=$=3-_7_5_,_º__,º ] 
01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 9,90 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor l ~ =========:I 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação , 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

~~~~~~uen~:~:~~:~e o total seja 1~~:1 _:_~:~~-~~1: ~_: _ :_$__ 1 ·1~:~~-~:-.~~~=~~~-- __ __J ~~-=--~~-~~- 3~~~~: J 
11- AUTENTICAÇÃO BANC 

CEFIC 29022016 333400300000316 00464 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GASTRO DERME 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16 : 16:57 

Código da operação: 00464252 

Chave de segurança: 87RPF1 TXNFRRSEUY 

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 

.,. ' 

. _ .. ,.,, 

.·~ :: 
\;•_;· 

;, ' .r 

·-:- ·: 
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-.. ~ '·it-J" t , 

.. ~. \: .. ~ . 

·-1. : 

2910212016 17:28 
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Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1'Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 
!---------------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.011-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - OLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

375,00 

9,90 

0,00 

384,90 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁR IA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

--------------- - - ----------------------------- cortar nesta t i nha ---~ 

Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.011-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributãrio do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/02/2016 

375,00 

9,90 

0,00 

384,90 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

:· • • L 

.... · .'· 

.:·:·.· 

----------------------------------------------cortar nesta linha----

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Bank ing Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

--------~·::~~~~~:E=~~!~::~~~~:L DO E~~~~~--~~~~~~~][~=-~=:.-~~~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 1 . . 1 05- NUMERO DE REFERENCIA . 

:========================================~ ~============~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896 - 5766 [õ7=-vÃi:õ-R""õ"õ"PRiN-CTPAL-----r·-- --R$"1:i62;50] 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 30,69 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ O 00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, ' 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição cie mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ [~~-~~~R~~TÃ_L ____ -~J[~-~--~-~-~~93-~~ 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

GASTRO DERME 

29/02/2016 

29/02/2016 16 : 59:58 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00462193 

Código da operação: 00462193 

Chave de segurança: 05M2JVSLRMGSOZSS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓD IGO DA RECEITA 

1ª Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 
>--- ---------------- ------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.011-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.162,50 

30,69 

0,00 

1.193,19 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

----- - -------- --------------- - --- - - --- - --- --- - cortar nesta tinha----'-

2• Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIDDO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 5952 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

!------------------------ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.01 1-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIM ENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.162,50 

30,69 

0,00 

1.193,19 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1° e 2° vias) 

- - --------- ----------------------------------- cortar nesta linha 

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 2 o .605/00o1-3 8 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003116-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22 .678.115/0001-72 

R$ 17.949,09 

R$ 0,00 

1 O - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

. ' 

.... ·!;-;· 
. •lj, .. .: ;·1~ 

. ' '-'!':'!~ !t~ 
•, :.~:~! ·~· 

-··'·. 

' 'l 

,..,.:~ {íl 

. 1-f..t: '~· 
• ~· >:.,/i .~-r.; 

-----·--·-··--·-·--·----·--·- ·········--·····--·--·---·---····-.. ···· .. ·------·--·--·-----~ ;.~'ili!P.1 
1 tl.:!J~lí 

Data / Hora da operação: 05/02/2016 - 10:29:36 
---·--···--------·······-···- ···········-·-·······-··--·-------

Código da operação: 00124631 

Chave de segurança: JG09TPTI61QVAX1R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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COMPETÊNCIA: 

02/02/2016 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

NÚMERO DA-NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
02-02-2016 13:41:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9DBCABB751 

N. RPS: 

o 
, PRESTADOR DO SERV1Çõ"'~...,·- ·:c·" ···""_,.._,,._,,,,_.,. __ .• ......... · .. ·.• .. ·.·_·,_··.-~.' .. ~ ........ "'.· ... -.. ~.--·-......... --···_···.·.-.-··.· .. -_:·_·". ~-- ··---~·-·· .. : ~- ="' <"c'"i] 

-·-- ~-~~-,,,_.,,.._ __ , _, .. ..:=l--,,..-.-... _,:;,.,...._,:.;<_,;.,:4.<,,,,_,_.......,.,,,,_,,_:,~ ... -.,._.-,.!.:.-.......... -A.0.-.!.._..-..... _ ......... ,. • ..........- ... ,.1;........,. - - ·• -- - - - - •- - -- -
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GRELLMANN SERVICOS MEDIC05 LTDA ME 22.678.115/0001-72 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 ILHABELA · SP 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 

CEP: 
11 .630-000 

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

~ (12) 9814-99041 docpiu@uol.com.br 
" .,.?'..... ~-;:.i;-- · -::;"'" '."'.'"'- ... ~·::; :: ~ ... ..,...,,. .• 7""11":"'';;:" ~.~"":-;~ .... "1····-:,,,-· :, .~ .... ; -. ··.-~ .. ~ ·'.<:-' 

L~ ~- ~-".:... ~·-···--- ~ -~ .....;. .. -'=_..........,·, --~~-"2~~~_':>.~_R º~:.,SE~V~Ç<?' ·---~~-_:..:..._ .. __ ~--~~ ..... ~- .--C. .. _, ___ , .. ..:__ ....: ........ :;.,~:'....:. •. 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320 .605/0001-38 

; . ENDEREÇO: i .. '. RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL 
TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 3895-3520 rh@santacasailhabela.org.br 

·--~~-.. ,, ...... ~ ·ôÉscklçxº ·ºõ ;iiRv1·ç0~ .,.. ··-···" ... · ... -.. ---:-· · .. · ····-·:::··· ···· 

\" ~ ... ,_ ·• .-

'· 

SERVIÇOS MÉDICOS REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2016 
PLANTÕES 12 HRS N (6) R$ 8.430,00 
PLANTÕES 12 HRS D (1) R$ 1.123,50 
PLANTÕES 12 HRS FDS (1) R$ 1.500,00 
PLANTÃO ANO NOVO N (1) R$ 2.810,00 
PLANTÃO NATAL N HORA (3) R$ 351,24 
PRODUÇÃO (761) R$ 5.327 ,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETAL:HAMENTO DE .·VALORES 
-: .. ...:;;,~_,,, .... ~~""""" ....... "'~-.........._ ........... ,.,,.,_)o:;, ..... _ "-••n• ....... ~"'-·• .............. ...._~ 

DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Alíquota DO ISS ... ........ .. .. .... 2,00 % Base de Cálculo .. .. ................. . 

PIS ............. R$ 127,02 Desconto Incondicionado... .. . R$ 0,00 Valor de Crédito .............. ...... . . 
COFINS...... R$ 586,25 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Deduções .... .. .... ...... .. 
IR .. ........ ...... R$ 293 ,13 Outras Retenções. ...... ..... ... .... R$ 0,00 Total de lmp. Federais .. ...... ... . 
INSS ... .. .. .... R$ 0,00 Outras Deduções... ................. R$ 0,00 Valor do ISS ...... .......... .. ..... .. .. . 
CSLL. .... ..... . R$ 195,42 Regime Especial Tributação... Nenhum VALOR LÍQUIDO ................ .. 
11 ,....,,.....,.... - ~--. -: ÍNFORMAÇÕES(:OMPLEM ENTARES . , . . . 
b ~ .>. .-...:t!Cr. "-"' - .t-~1A1:' - ••• ~-1.. --·, ,./;,,. ~-. ......,,..,.. .. .....,,~ _.......,, ~ct.;.- .t..:..<l;.;-.;:;-~-- ,.,..,. >.,;~.,.:.-
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 66/2001 

R$ 19.541, 74 
R$ 19.541,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.201,82 
R$ 390,83 
R$ 17.949,09 

4'' • ·~ -~ r • , •.... r,- .. ~= -~:~~-~- ~~~~!ii~~~~-~À~ÓE~-' =-~~~ ~~:=-~ ·=-~-~~~· ., • .,-.. ,., :-· ~ 
1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( )Prestador (X )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

J'. 

·' 
:. ~. 'I 

. '. 

li ·•.t. 
1: ~t;~.:· 
!••l 1~·· 
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e 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MIN 1s:rfiffooÃ--i=ÃzEN DA ____ _ 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

;===============================================:=: 
01- NOME/ TELEFONE 

r-~~~~: ~~--~-~:~~J[===~:-~~=-~~~12~161 
jo3- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 

l os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 

~==S=T=A=c=s=A=D=E=M=IS=D=E=IL=H=A=B=E=L=A=/=('=1=2='=)=3=8=9=6=-5=7=6=6==~ [07-VAt:õR-DO.PRINCiPAL J[ ·-R$-2 93 ;i 3-J 
ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor "========================'. 

1 
:~'.;~ ;:'' lofocloc , R$ 10 ,oo . o m~odo "' """'" 

0

•-::~~:G~~s ~~ ~~0s; 5169 
········----·R-·$··-···º·-····º-· 

0 

esse valo r ao tributo/contribuição de mesmo código de . . 

~~~í;::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1~0-- ~A-LOR TOTAL-- --[_---~-- ·--. :~ -~::~~j 

Identificação da 

operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

GRELLMANN 

29/02/2016 

29/02/2016 16 : 13 : 14 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00463966 

Código da operação: 00463966 

Chave de segurança: 9T57L7PZ06H8RFKS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

j', 

t}"< 
...... ~.'. 

: 1, ··~r;.:( 
...... •·..l!'+ 
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Aprovado pelo IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓD IGO DA RECEITA 

DARF 
t--------------------- ------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-GRELLMAN 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.71 07 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

293 ,13 

º·ºº 
º·ºº 

293, 13 

85680000002-3 93130064607-8 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2º vias) 

11 11 1111111 
,_.i.. 

,}.·~ 
l) 
.\t). -------------- - - ---------------------------- cortarnestatinha -------,"-. __, ,, 

l
i,; .:;, .. 1 
.. ·, ...... 
~~; . ·. : :·~·~; ~ 
p ·fa 
W,;·. . Aprovado pela tN/RFB nº 736/2007 

02 
PERÍODO DE APURAÇÃO 

20 
Via :'..: ":·~ 

~t· . MINISTÉRIO DA FAZENDA 29/02/2016 
,,, . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓD IGO DA RECEITA 

DARF 
J----- ----- ------ --- - ---4 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-GRELLMAN 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

50 .320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

293, 13 

º·ºº 
0,00 

293, 13 

85680000002-3 93130064607-8 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

.! 

• r:'·:. ~ 

'Jf:~· 11 11111 11111111111111111111111111111 .. ,;· l;.;;;_' /IJ:., 
b<. '-·. . ~:f"t 
~;';· ' ·_. ·r.}~i.:.1 

r;~. . "'t.::"i 
~:,~:~.1 :·.~~ : ·~. --- --- --- ---------------------------------cortar nesta linha ---. ·'z.-e'·..:: ! 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

··------ MiNiSTERIO DA FAZENDA ---- [o2~PERÍÜ-Do DEA-PÚ-RAÇÃo_J_ r·········----· .. 29/õ2i2_õ_1_6_] 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ·-------···-··---------- ··---··-···----·---·-··-

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Jo 4 - CÓDIGO DA RECEf1:A li 5952 1 

DARF Jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:::::==============~ 

106-DATADEVENCIMENTO li 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

~======~ 
STA csA DE Mis DE ILHABELA / c12) 3896-5766 [a7-:.v"ALoR Do PRINCIPAL J[ R$ 9~ 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA l::=I ==========R=$=0=,=º=:º I 

É vedado o reco lhimento de tributos e contribulções 1 ~====================~ . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~I ================:1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, o 9 -:NA~~:G~~S ~i~~Os;5169 / R$ o,oo 
adicione 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

períodos ..,...__~======-----' 

~~~;-~:~e-~~:~~~~~~: _: total seja igual ou superior a R$ 110- V~~~:~.:~L ·=:::~-~][= :-.~~-----R$ -~~:~:69J 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00462513 
············--····------------··-------·----- ·········--····-·---·· -·--···------··--·---··-·-·-···- ·----.. ·-· .. ···-···---·-···-···-----·-.. ··--··---· .. --.. - ···········---·---···-··· ....................................... ,_,_ .. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GRELLMANN 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/:2016 17:00:45 

Código da operação: 00462513 

Chave de segurança: 1MX8VOZ170F4ZVNT 

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 

... 
);::r 
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Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERiODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>---------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-GRELLMAN 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

908,69 

0,00 

0,00 

908,69 

85680000009-8 08690064607-5 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

----------------------------------------------cortar nesta linha ----

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-GRELLMAN 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

908,69 

0,00 

0,00 

908,69 

85680000009-8 08690064607-5 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somen te nas 1ª e 2ª vias) 

111 111 1111 11 11111 1 

.:.· · 

"' 
. ,~·...:'~}! 

: _ .-.:::· , ·· ~~~; 
·. ·;ti:~~. 

... . 'f' ~ ~:'·:Ji 

•::. 

------ ----------------- - - --------------------- cortar nesta linha---~ 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

1 

Tipo de TED: TED para terceiros 
1 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o. 3 2 o .6o5/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000043340-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

1 

Nome: MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

CPF/CNPJ: 22 .426.064/0001-91 

Valor: R$ 62.152,94 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 
MARCO PANDINI EIRELI 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/02/2016 - 10 :40 :29 

Código da operação: 00126929 

Chave de segurança: 3UX9J80JUKYQOUMO 

1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 
A 1 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇO - NFS-e 

• Data e Hora da Emissão 28/01/2016 09 :41:46 ·competência 28/1/2016 
Código de Verificação 

No. dà NFS-e substituíd 

Razão Social/Nome MARCO ANTONIO PANDINI FILHO -1 EIRELI 

Nome Fantasia 

Número da t 

NFS-e 

29 

657977933 

CNPJ/CPF 22.426.064/0001 ~91 Inscrição Municipal 22168 Município SAO SEBASTIAO - SP 
1 

Endereço e Cep RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA ,7 - ~OPOLANDIA CEP: 11600-000 

50 .320.605/0001-38 Inscrição MunicipaJ Munic(pio ILHABELA - SP 

,Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,15- PEREQUÊ CEP: 11630-000 

.ERVIÇOS: 
IXO, AIH, PRODUÇÃO, COORDENAÇÃO. 

4.03 / 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

' (-) Desconto· Incondicionado 

(-)Desconto Condicionado 

(-)Retenções Federais 

Outras Retenções 

(-) ISS Retido 
~ 

(=) Valor Líquido R$ . 

4.207,38 

2.052,38 

62.152,94 

2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitida·s em lei 

Regime especial T~ibutação -) Desconto Incondicionado 

O-Nenhum 

Opção Simples Nacional 

2-Não 
ISS a reter: 

lncentivador Cultura 
r-------------JJ=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

1J:.\ 

68.412,70 

3,00 

(X) Sim() Não 

2.052,38 

~· 1 I-. ' f 

•• \ f :: ·~ 

., 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

···---------:cR~~~~1:f=~~~~::~~~~::-:: ·-- [_~~~~ :-~-~~~~~:.~-~--~~~~~J [_---.:-.:::~:~L~1-~--~-~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001 - 38 1 

Documente de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 
105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~======~ 
01 - NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

::====S=T=A=C=S=A=D=E=M=I=S=D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/==(1=2=)==3=8=9=6=-5=7=6=6====::;[õ7:vÃLoR-DO -PRIN-ciP-Al -·-·---,Lr_""··-""·--""··=""·····""R""$""-""1 .~Õ--z-6~;-~i-9__,_l 
ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 27,09 1 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 
admin istrados pela Sec retaria da Receita Federal cujo valor :=I =======~

1 
total seja inferior a R$ 10 ,00 . Ocorren do tal situação, o 9 - VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

adicione ENCARGOS DL-1 .025/69 '-----------' 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ E~~~~~:~~:~~~=: _- -----~~--1r·-- -~~~--~-~:~~:-~:l 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MARCO ANTONIO 

29/02/2016 

29/02/2016 16 : 17 :43 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00464648 

Código da operação: 00464648 

Chave de segurança: 2ZQX2G3T6GSSU392 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

111 Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 
1-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.029-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.026,19 

27 ,09 

0,00 

1.053,28 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

---------------------------------------------- cortar nesta Unha ----
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Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 2• Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

1708 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.029-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

s~o PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

19/02/2016 

1.026,19 

27,09 

0,00 

1.053,28 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

. :. .. •: 

·: .'· 

1 :·: 

.. 
r.~~·< :1 

·g};.,'' 

.. _,,,;.·, ;~1:;i 
. ,. •tf~i :1 

.' . ',;1~~~"{ 

.!" 

- --- - ----- ---------- ----- --- - - --- --- --------- - cortar nesta linha ----

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

·································--::~~~~~~:E:!~E~~ ::~~~~:~--::--- [~~~~~~~~~~~~~~~~~][~~-~~-~-~~~-~~~] 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF.OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:========================================~ :==============~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA csA DE MIS DE ILHABELA / c12i 3896-5766 [07-vÃ"Lü_R" _ºº -PfÚNci?-;c ----w- -- -- R:$- 3:1ã1;-191 

E
. ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 83 ,98 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor .;o======R=$=0=,=0::::;01 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, o9 - VALOR DOS JUROS/ 
adic io ne ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

E~~~::~~:-~-:~~- :e o tot~~~e~~ 1-g~~:~~~~:~~:-~--~ ________ ,-10=-VALOR-TOTÃL- --- - -[--:-~:~-~~3 : ~:-~:~_J 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00462716 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MARCO ANTONIO PANDINI 

29/02/2016 

29/02/2016 17 :01 : 59 

Código da operação: 00462716 

Chave de segurança: KXS8RVP61WVZYRKG 

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 co m deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1."· 

•• i':;"•{. 

,. 1.:~ .• •· 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERiODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 5952 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.029-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

3.181,19 

83,98 

0,00 

3.265, 17 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

·' .:'\ 
. :· 

·.· ·'·í :h 
~ · ~·; 

:.L 
•'. 

-------- - ------- ------------------------------ cortar nesta linha----
!~-t· 

;,: 1 

~f.{; 
Jt( 
~ .~· ' ~ 

·~t;.·", .' 

.·· ,, 
~;·. 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 2° Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERiODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 5952 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.029-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

3.181,19 

83,98 

0,00 

3.265,17 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

' .,:.· ---------- ------------ - ------------ -----------cortar nesta linho 

f·· 
·1:.. 
;:, DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiqo de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
1 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

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 

1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

CC UNICRED SAO PAULO 

3313 / 00000030706-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MO URGE MEDICINA DE URGENCIA LTDA 

10 .406.392/0001-4 7 

R$ 11.447 ,94 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

M.D URGE MEDICINA 

05/02/2016 - 10 :41:17 

Código da operação: 00127109 

Chave de segurança: M9X6HAA9UZCCMAFL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

. 1 

... ~ 

.t· :L,'I'. 
. ,,,.;/:lf. 

1 · ~:~~~ 
,.wM ~~ ..... 

·.}·:' 

. 1. 

"'~y~, ~· ,.:., 
... ,.1...1~1,. 
·1€;-.il,rr. 

'. •.·.Jl.!f,l{ 
-··', ~-:-- l \{·~~~11W 

~ ~/~~:.·, 
.,. º';'°'.· · r~ 
... ..:r.-:J ... j~ 

"·' .,,, 

1 ' 
' 
. " 

•" .. 



· ,_ 

1: 

·, 

f: 
·' 

~ " F 
h 
it;. 

i
~·.: 

OU)f;'· 

'" 
~~.··' l~ -

d>. 

.Data e Hçira da Emissão · 

PREFEITURA MUNICIPAL D
1

E SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNiCA DE SERVIÇO - NFS-e 

04/02/2016 11 :32:59 4/2/2016 
Código de Verificação' 

Nome Fantasià 
1 

Número da 
NFS-e 

301 

340635318 

CNPJ/CPF 10.406.392/0001-47 lnscriçi'jo· Municipal 1p7795 Município SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 

Endereço e Cep, RUA BENEDICTA LOPES VIEIRA HENRIGlUES ,145- URBANOVA CEP: 12244-420 

CNPJ/CPF 50 .320.605/0001-38 lnscrição:Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

(-)Desconto lriéondicionado 

(-) Desconto Condicionado .. 

(-)Retenções federais ·' 766,52 3-Sociedade de Profissionais 

,Outras Ret~n-ções 

(-) ISS Retido . 249,27 
2-Não 

(X) Sim() Não 

' .,, it-· ~ ' 
Incentivado~ Cultura 

(=) Valor Líquido R$ 11.447,94 
2-Não 

···-"'· 

:•·l 
' . 

~ :. , ~. :~: ; 
t------,-,-,-,---,--,--,--,.,-.,---,'c---,--,---,--,--,----,---,-~---,~-~--,--,=-----,,--~--=--~~-·-· -----~~--~----------; ... i ~ iJ' ~!;i1 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. ' f 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. . ~~1iit l 
- 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 ·:~J:'.tj: 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br ·•°itl"~ 

1
, Avisos 

.. i'·i 
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·. Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

----·------ ::::~~~~:!§:~~~~-~:~~-~~~:~ -:~ .. [~~~~-~~~~~~-~~-~ ~:~y~~~:~] [-_~:=::~~~~~~~~] 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadaçã o de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17 º8 1 

DARF 1 , . 1 05- NUMERO DE REFERENCIA . 

~=====================~ 

106- DATA DE VENCIMENTO li 18/ 03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA csA DE Mis DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [a7 ·~--vÃi:ü.R" oõ -;;R:!Nci-P-Ã·i:-- Jl ___________ R:$-i86;9-6) 
~=====================~ 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0 ,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contr ibuições .. . 
administrados pela Secretaria da . Receita Federal cujo valor :============::=! =====R=$=0=,=0=;0 1 

09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ '-~-0- ~ALOR TO~~~--- --_ -_][_~~- -._ :~-~-:~~9j 

Identificação da 
operação: 

MD URGE 

Data de débito: 29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16 : 18 :28 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00464924 

Código da operação: 00464924 

Chave de segurança: 635QXWVEWV54KFQ3 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nª 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t---- -----------------------1 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.301-MD URGE 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

186,96 

0,00 

0,00 

186,96 

85680000001-5 86960064607-7 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

..... 

... , : 

------------------- - ------------------------ cortar nesta linha----

Aprovado pela IN/RFB n ª 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t---------------------------1 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.301-MD URGE 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

1 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

186,96 

0,00 

0,00 

186,96 

85680000001-5 86960064607-7 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

1 1 li 11111 111111111111 111111 1 
.. ---- --- - --- ---------------- --- - --- --- - ---- --cortarneslalinha 

·. DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o
1 
pagamento na rede bancária autorizada . 

'' 

... .. ,1 . 

. :. ' 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

· :::~~~~1:r:e=~~~~:~~~~~:~-::·-- [~~~~~~~~~~~: ~~~~~~~~~-]- - ------ =~?~~~~~ 
BRASIL /o3- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1::=======~ 

01-NOME/TELEFONE 106-DATADEVENCIMENTO li 18/03/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 @7-_v.Ãl:ü"R. "õa"PRINCTPAL-----w-- -·---R.$579":56] 

E
' ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

admin istrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor !;:: ========;1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 1 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1~:~-~:~~RTO~~-~~~-:=J[: :=::~~~9,56J 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00462912 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MD URGE 

29/02/2016 

29/02/2016 17:02:45 

Código da operação: 00462912 

Chave de segurança: HQ901FYAPMZVSWCX 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pe la IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.301-MD URGE 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

579,56 

0,00 

0,00 

579 ,56 

85610000005-3 79560064607-4 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 1 1 111111 11111 11 11111 u 

. . . ·~1r.·i: ·? 
• "'~'.~!~ 

: 1", ;~. '.{ 

----------------------- ------------- ------- - - -cortar nesta linha ----

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.301-MD URGE 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

579,56 

0,00 

0,00 

579,56 

856-10000005-3 79560064607-4 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 1111 1 

,. ~ 

'• .: 

·; ... 
'· ! 

,· .. ,. .. 

--------- - --------------------- ----------- ---- cortar nesta linha --~-, ::· 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

' •. 

J>.;. .·. 

·-·:··; 

.. · .... ;i. ' 

, .·. 



j· 

.. I-nternEt....Ba.nk:ing_CAIXA https ://in ternetbanki ng. caixa. gov. br/SIIBC/i 111 prime_ ted _ terc. procÇ~;~~j~ .. 
11 • ..,.;,1 ; 

' .''M io!:;~fü 
ttt'-1;~1 
.~;~.1, 

f' 

1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 2 o .60 5/000 1-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1145 / 00000079122-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED SZTERLING LTDA 

CPF/CNPJ: 03 .509. 794/0001-01 

Valor: R$ 5 .396,79 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

! 
MED SZTERLING LTDA 

Histórico: l
l ldentif~cação da 

operaçao: 

--- -- ----- -- ......................................... ·-·········-·-·---·-............. -··-··-···-··-- ··-···-·--·-········----··-··-- .................. ·-·--·-······---··-····-·-··-··-··--·····-···-········-·-····---·-·········----·--·--·······-·-

Data / Hora da operação: 05/02/2016 - 11 :38:33 __ , _____ .. ____ _ _ ___ ,,, ____ ,,, __ ...... _ .. __ , _____ ,_,,, ___ , ____ ,, _____ ,,,,_,_ .. _ .. , __ ,_,,_ ..... -... --------·-·-·-............ ___ _ 
Código da operação: 00139726 

Chave de segurança: XWMRTCN7MXOT1AWF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Ir 
Data e Hora dá Eniissão 05/02/2016 10:54:26 Competência · 28/1/2016 

Código de Verificação 
237555185 

Razão Social/Nome · MED SZTERLING L TDA 
'. 

Nome Fantasia HOME CARE 

SAO SEBASTIAO - SP 
1 

EnderéÇo.e Cep RUA GUARATINGUETA ,71 - MORRO D<p ABRIGO CEP: 11600-000 

.... "'I. 

ILHABELA - SP 

;ERVIÇOS: _ _ _ i _ 
.IH, PLANTAO 12H, PLANTAO DIURNO H, PLANTOES FDS, PLANTAO 12H N, P~ODUÇAO, FIM DE SEMANA. 

' f .;, 
'I, 

4.03 / 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORROIE UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

(-) RetenÇões Federais 
f ' . 

361,35 

1 
Outras Retenç.ões r . . 
t· 
(-) ISS Retido 117,51 

(:::) Valor Líquido R$ 5.396,79 

r 

2-Tributação fora do ~unicipio -) 
1 

•' 
Regime.'especial _Jriqutaçã0 . · e) 

f' 
1 

O-Nenhum ; 

2- Não 1 
ISS a.reter: 

.... '•. . ,.f' 

lncentivpcjor Cultura 
1----~-~------v=) Vàlor' do ISS: . 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1 
Avisos 

1 

1 
1 

5.875,65 

2,00 

(X) Sim() Não 

117,51 

.... ~ ·~~ :' 
..... - , .. ;, '.-j 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

---·······----·····- -- --·······::·~~~~~~:f:!~:~~::~~~~:L ·~~··· - .... [~~---~~~~~~ ~-~--~--~~~~~~~---][=~-.-.-=~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 I 
DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:============================================: :==============~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896 - 5766 [-07~ -VALOR-DO · P·RIN-CIPAL ______ l f~====·-=-R.=$=8=8=,=1='3 j 
:========================================~ 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1!======R=$=0=,=0:::::0 1 09 - VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 

adicione ENCARGOS DL-1.025/69 '=========' 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ ,~-~--~~~Lo_~ :~:.~:~-~ _________ ~w ---~~~~ ~--- R~~ã~-,11 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MED STERLING 

29/02/2016 

29/02/2016 16 : 19:16 

Código da operação: 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00465431 

00465431 

Chave de segurança: ASJW250WH7AUCM2J 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

' ; 
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Aprovado pe la IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.050-MED SZTERLING 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributãrio do conlribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1"Via 

29/02/2016 

50 .320.605/0001 -38 

1708 

18/03/2016 

88,13 

0,00 

0,00 

88,13 

85670000000-8 88130064607-5 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2" vias) 

1 1 1 1 íl 1111 11111111111 

. ' 

. !'~. 1', 

...... 

--- ---- - --- --------------------------------- cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIOOO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r---------- ----------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.050-MED SZTERLING 

DARF válido para paga,mento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SÁO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção ·1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

88,13 

0,00 

0,00 

88,13 

85670000000-8 88130064607-5 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

1111 1111 1 1111111 1111111 1 

. ~ . 

... ... 

- -------------- - - ---------------------------cortar nesta linha---.,-

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

··: . 
. ~ ,.· 

: ' . ~ ., ,. 
.. ': 
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CAIYA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ix a 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

rviii\iisTERIO DA FAiENDÃ-- ··· r-õ2--PERÍÜDO- DE APU-RAÇÃo-][ ··---·-29/õ"2/2õ16l 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO L_ - . ·--------············ ·········---·--·····---··----··········_J 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1:=========: 

:=========================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 

STA csA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7~ -0-Ãt:üR:- ººPR:iN"<:1P:.:.:c ·--·-·r ·--- ----R"$213;221 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições _ _ _ 

adm, lnistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :===== ====== =!1 R$ O,OO I 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1 .025/69 

esse valor ao tribu to/co ntribuição de mesmo código de 

~~~l~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ r-1-õ- VALORTOTAL-----·· 1[·--··· ·--·-R$··273;:J22 

10,00 . 
---·-········-·····-··· ·····-----·--···--·--··---····- ···········-··--··-··-- ······-····-----·-·-· ----··················--·····----··-···-·-·---.. -····-·-···-·----·-

Identificação da 
operação: 

M ED STERLING 

Data de débito: 29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 17:03:35 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00463147 

Código da operação: 00463147 

Chave de segurança: 09QBGHK9QRHHXG6S 

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 

. -·· :-·;·i7;·~i 
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Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-------------------------j 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.050-MED SZTERLING 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1" Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

273,22 

0,00 

0,00 

273,22 

85610000002-0 73220064607-1 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1" e 2ª vias) 

lrn 111 111 111 11 1111 U 

....... 

'. 

.,·: .. • 
..':~~:-. :~: 

:~}-~~ 
: · !;_' ~~ 

. ' '_:'~~;~:~; 

------ --------------------------------- ----- cortar nesta linha----

(., 

...... 

. ·:~· 

...... 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-------------------------j 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.050-MED SZTERLING 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

/luto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

273,22 

0,00 

0,00 

273,22 

85610000002-0 73220064607-1 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 11111111 1 111111111 

. r. 

'' 
•1:: • • ' 

•: · 

- --------- ------------------------- ---------cortar nesta linho - ---

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

1 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

1 
STA CASA DE MISERICORDIA I 

50.320 .605/0001-38 1 

CC UNICRED SAO PAULO 

3310 / 00000031055 - 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

M EDCOSTA ASSISTENCIA ME DICA LTDA 

11.671.911/0001-67 

R$ 21.935,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

M EDCOSTA ASSISTENCIA MEDI 

---------··-----·----···-·-----·-·-·· ··-···----··---····-----···-········----·---

05/02/2016 - 10:42:16 

Código da operação: 00127341 

Chave de segurança: ACEOS21H3WV8FFNH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

.;..,.\• 1 
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Daia e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/02/2016 19: 13:52 . Competência 1/2/2016 
Código de Verificàção 

ó. da NFS-e substituída 

Número da 
NFS-e 

194 

739972751 

SAO JOSEDOSCAMPOS - SP 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN - CENTRO CEP: 11 630-000 

(-') Desconto. i'ncorid icionado 2-Tributação fora do município -) Oeduções permitidas em lei. 

. ... l 

1 ""i '. 

...... j \' li 
.... J' .. .;11 

,_(_-J_º_.e_s_c_0_n_to_c_o_n_d_i_c_io_n_a_d_o _ _ -+------- ---+-- R-e_g_im_e_•_es_p_e_c_i':1_1 __ T_ri_b_ut_a_ça_· º- -+-·-) -º~e_s_c_o_nt_ó_l_nc_o_n_d_ic_io_n_·a_d_o __ t---------·-··_'__, :. ~:r. .!r:; 
.(-)Retenções Federais 1.468 ,74 

,.;"•~ ':; :· 
3-Sociedade de Profi ssionais 

Outras Retenções Opção SÍmples Nacionàl 

(-) ISS Retido 477,64 
2 - Não 

(X) Sim() Não 

lncentivador ·c uitura 
(=) Va lor.Líquido R$ 21.935,75 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. . 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefei tura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fisca l Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

:::~~~1:r:E:~~~~:~~~~~:~··:·:· --·-· [~~~~~~~±.~ :~~--~~ -~-~:~:~~~~~-_] [::-.~-:-.-.~~~~~~:.~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJll50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~============================================: ~==================~ jo6- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 
['õ7~ -VALO·R ·DOPRiNciP-AL·-- -····-· 1 '-r------_ _ _ R_$_3--5--9- ;--2---'3] 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o reco

1

lhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ::=I ================i1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

~~.~.~~ue~~::.::~~. ~-ue-~--~~~ª-1_s~-ja_1_gua1 ou superior a R$ l~~~~~~~~-~~~~AL -~~:~=Jc:~--~3-58,23 1 

Identificação da 
operação: 

MED COSTA 

Data de débito: 29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16 : 20:25 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00465812 

Código da operação: 00465812 

Chave de segurança: UGPA18J067EGKWCC 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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·'.·. Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERiODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!----------------------_____, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.194-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

358,23 

0,00 

0,00 

358,23 

85680000003-1 58230064607-9 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

11111 1111111111111 1 11111111111 
------------------------------------- -------cortar nesta linha 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERiODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.194-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

358,23 

º·ºº 
º·ºº 

358,23 

85680000003-1 58230064607-9 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

1 1 1 1111 11 11111 1 
- ------------- -------------------------- --- - cortarne!ilallnha 

r.; ,, ·' 
,::,;:.I' .· 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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CA.IYA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

SECR~~~~I:r:~~-~~~::!~~~::-:-~ --- r~-~~~-~~~-~~~-~~~~Jc-~-~~~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF Jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~==========================================~ 

106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [07-VALoR:oo -PRINCIPAL m--w---- ·-R'$--1:11õ;·:s21 
:===========================================: 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
recolhimento de tributos e contribuições .. . 

pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :=0=9=_=V=A=L=O=R=D==O=S=J=U=R=O=S=/=====!

1
~ ==========R=$=0=,=o==!o ! 

É vedado o 

administra dos 
total seja in ferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse v alor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ Jl~-- ~~LOR~~~AL ______ JI=- ~~ .~-:lO,~~_I 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MED COSTA 

29/02/2016 

29/02/2016 17 :04:24 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00463368 

Código da operação: 00463368 

Chave de segurança: TEC2UHWQUWTLLTFM 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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· Aprovado pela IN/RFB n11 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CP F OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f---------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.194-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domici lio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

1.110,52 

0,00 

0,00 

1.110,52 

85690000011 -3 10520064607-0 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somen te nas 1ª e 2" vias) 

1 11 11 11111 111 1111 1 ílíl 1 
~\.:·--------------------------------------------cortaÍ nesla linha 

~~:· .. 

~?·· : 

'i· ,:·. 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERiODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f--------- ---- --------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFON E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. 194-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tribu tário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

211 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001 -38 

5952 

18/03/2016 

1.110,52 

0,00 

0,00 

1.110,52 

85690000011-3 10520064607-0 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

11 11 1 1 li li 11111 111111 1111 
!·:;--'--------------- ---------- ----- - ------------- cortar nesta linha 
·~;;· 1 •• 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

1 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000027922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA M 

23 .659.488/0001-69 

R$ 29 .348,91 

R$ O ,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

05/02/2016 - 10 :48:02 

Código da operação: 00128562 

Chave de segurança: 976ULXJNHS101YNM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/02/2016 

ô 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

l COMPLEMENTO: 

[ 

. ···:··· ····-re•,•·•'"'~"; 

~.~ .... ,.;,_.~~::.,.,~ .. ;,~~--~~-~····· 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PE. BRONISLARU CHERECH, 15 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
23.659.488/0001-69 08882 
MUNICÍPIO: CEP: 
ILHABELA - SP 11.630-000 

E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA .. :: 
. ·-'i 1-

00001.ir; 
DATA DA EMISSÃO.: 
03-02-2016 17:07 :53 ·1· 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO . 

N. RPS: 

o 

A7CEOBA9E 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

" 4.01 - Medicina e biomedicina . 
i'. '' '"""'"''''"'"""'"''"""-"''"'"'""'"''5:~=·:""'''"''"'"•' •''"' ''''"~' 

··~ .... 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( )Prestador (X )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail 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 ................ .. 

,J ~· .:.::. , -. 

1. · . 

i ' 

•• j,~ 

·:~ 
!.·• 

R$ 31.953,09 , ', :i.i;JiJ 
R$ 31.953,09 , ·~ ,_ •li(l;lr!j 
R$ 0,00 ·. ~~i11!~ 
R$ 0,00 '~+i 
R$ 1.965,12 ,;o::!t-1·1 

R$ 639,06 .: .,.. . 

R$ 29.348,91 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

, I" 

t 1.j 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

·-·----····--.. -·-- :·:~~~~~1!1:É:~~~~::!-~~-~:~-:º ---·-E-:_~~~~:~~~~~~~~~~~:][=~=~::-.~~T~~~J 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CN PJ 1150 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::=::===============: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 01 - NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / {12) 3896-5766 
[Cí7-=-vAi:cl'R_Õ_o_r.RrNcrrÃ_C _ -· · 1 [---·--·--- .. _R"$ 4 79, 3o] 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. 

administrados _pela Secreta r ia da Receita Federal _cujo valor 1 ~0==9=_=V=A=L=O=R=D=O==S=J=U=R=O=S=/====~1 R$ o,oo 1 
tota l seJa inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í;::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1-_1_0--~-V--A-L~-~~~~~-L-=~-- :-~~~][~--~-----=:~~:~~7.9-,-3ÕJ 

Identificação da 

operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MESA E CALDERON 

29/02/2016 

29/02/2016 16:21:28 

Código da operação: 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00466130 

00466130 

Chave de segurança: VEX7HV91AW9WCK8Z 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-M ESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

479 ,30 

0,00 

0,00 

479,30 

85630000004-4 79300064607-5 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

111 1 1111 1 111111 1 

,.:;. 

··+··~ : ·J 
::.~· .: ~:· 

... .. ~ i 

. ' 
- --- - ------ - --- - -------------------- - - - - - - -- cortar nesta linha --~-

Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA REC EITA 

DARF 
1---- ---- --- ------- ---- ---< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-M ESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

479,30 

0,00 

0,00 

479 ,30 

85630000004-4 79300064607-5 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

11 1 1 1 11111 1111 1111 11111 11 1111 11 

.... . ·.,! 

"··~- ~ : 

.. ;1·· 

--- ---------- ---- -------- - - - ------ - - - ------- cortar nesta linha ----

i:.. . . 
~:( · . 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

·· ········ ···· ······ ::·~R~~~~:E=~~:~~::~~~~:~-DO ········- [_~.~:~.~~:~~~~~:~~:~~~~~~~~:][=~-:::-.~~?~~~-~.-~~ 
103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ I 50 .320.605/0001-38 1 BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais [o 4 - CÓDIGO DA RECEITA 5952 1 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106-DATA DE VENCIMENTO 18/03/2016 1 

STA csA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896 - 5766 [õ7-=-0J\-cõR:- õa-· P·RINcrPÃ_c ___ -·-w ----R$-i.4ss~a2-1 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA l::=I ==== =R=$=0=,=º=:ºI 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!~==========~ . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor !::=========:! 

09 - VALOR DOS JUROS/ R$ 0 ,00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo t al situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~:~~entes , até que o total seja igual ou superior a R$ 1 ~-= ·-VAL~~~:-~~~~~ -~=-~:~:~1==-R$~~~~~:.~j 

, operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MESA E CALDERON 

29/02/2016 

29/02/2016 17 :05 :33 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00463610 

Código da operação: 00463610 

Chave.de segurança: 9GKMAPPETSXUZ6MA 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007 . 

. Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidaria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pe la IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

29/02/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50 .320.605/0001-38 . ·"' 
04 CÓDIGO DA REC EITA 

DARF 
t----- ---------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 
01 .NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribu inte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

5952 

18/03/2016 

1.485,82 

0,00 

0,00 

1.485,82 

85600000014-6 858200646074 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vi as) 

111 li 1 111111 1 
---------- - - - - ---- - ---------- ----- -------- --- -cortar nesta linha ----

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2° Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

1.485,82 

0,00 

0,00 

1.485,82 

85600000014-6 858200646074 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

li 1 1111111 1111 
------------ --- -------------------------- ----- eort::irnest::ilinho 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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1de1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .605/00o1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

6700 / 00000008444-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 

23 .204 .370/0001-46 

R$ 32 .918,57 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

05/02/2016 - 10:49 :57 

Código da operação: 00128979 

Chave de segurança: HNMW587N3E2PERSN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhab1

1

ela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
1 

COMPETÊNCIA: LOCAL DO SERVIÇO: NFS suednTUÍDA: 

04/02/2016 ILHAB ELA · SP 1 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
04-02-2016 11:56:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4DFOCDBA4 

N. RPS: 

o 
r- . . ~--·~ PREST~~ÕR' DO s'ERviÇõ' '' j ·~···· :-"' - '~-.- " ·--. "'" j 
r:;,,.,..ô .. "~ ~-~- "''~~~~~:~~i !~?N~~~~A~~LTDA ME ~·: - .. ~~~·~~~N;f~~o:~::=,,~-]º~f;~ü'NIC 1 PA;:;- ... -f ;~:~~~N:ilÔNAL~·---

. ENDEREÇO: MU NICIPIO: CEP: PAIS: 
JOSE BONIFACIO, 411 ILHABELA · SP 11.630-000 BRASIL 1 COMPLE MENTO: TELEFONE: E-MAIL: 

(12) 9961-82793 luizfhm@gma1l.com 

.,.. ~·-~~ .... ·-· , . -~ '""" · TOMADOR Dci~~Rviço . """"·: <: 'J .. . , "~ ... ,, 
~ ....,.._.., • +' =-ci..:i 

INSC.MUNICIPAL: 
!
'',,, mME/RAZÃO SOCIAL: 
fo<. iANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
l l :NDEREÇO: 
~···· \UA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
li,. :OMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
50.320.GOS/0001-38 

MUNICÍPIO: CEP: 1 

ILHABELA - SP 11.630-000 
TELEFONE : E-MAIL! 
(12) 3896-S566 tatimoul:o@hotmail.com 

PAÍS: 
BRASIL 

. '. v.·~·-·=·~isé:R1çÃo' ôo s.Eíi.V.ç~~ . : ~""'=,.,..., .. ,.....,.~~-"-1 ."-
·"""·- - .. ;_"" · ..• ~ ... -· .. -- - 4' . 

""=-' -~ '--... - -~~~~~~~;i-~;~r~"-;:"'imT"-=•·""7-

iERVIÇOS MÉDICOS PRESTADO AO MES DE JANEIRO DE 2016 
\ETE NÇÕES: 

, DO"""'·NAÇÃÔ DD S~RV~ 'f, 
:ONFI NS 3,00% R$ 1.075,19 
' IS 0,65% R$232,96 
:ssL 1,00% R$358.40 
SS RETIDO 2,00% R$716,79 
RRF 1,50% R$S37,S9 

'** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

. ·--~.:_~ DET~Ll~A~ENT<(o!_ ~~L~iEs :( "\J,.._ _, . ~·=~· "' .. 
DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO .. .. .. .. . 
Alíquota DO ISS ................... 2,00 % Base de Cálcu lo .................... .. 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito ...... .. .. .......... .. 
Desconto Condicionado .... .. ,.. R$ 0,00 TÓtal de Deduções ................ .. 
Outras Retenções........ .. .... .. ... R$ 0,00 Tota l de lmp. Federais .......... .. 
Outras Deduções............ ........ R$ 0,00 Valor do ISS ............ .. ............ .. 
Regime Especial Tri~':!!,a~ã~'.,. Nenhum .. v.e!::?~,~~QUIDO .... '.; """""" 

1 · Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( )Prestador ( X )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municlpio de llhabela. 
3 · Uma via desta Nota Fisca l foi enviada para o e-mai l do Tomador do Serviço. 

!"• 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br cqm a utilização do Cód igo de Verificação. 
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. ' .e·· ... 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

"MiNisTfiiiooÂ-FAZEN DA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Do cumento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

[~~~~~~~~~~-~:~~~ ~] :=================: 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 
:=================: 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~=======i 
106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 

[o- 7- -- VALOR··oc; ·-PR- INC.IPÂ-L -----w-- 'R$- 5·3-7,s9 ] 

ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela "Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 :=====================~ 1 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

adiC:ione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

i~~i~~~~-~~.~::._:~~:~~:~:_:'.:.~.: .. i~ .:~--:~~::~º-r_a_R_$ ---- [~~vÃ~ R TOTA~---~-~ =11--_--=~~--~ 3 7 ,5 9 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

-- - -----·--- ------------------ -...... -------·--·-----·-----··----··· <::!:~~-<::-~?.-°--~-~o 1-~~-~~~- °--º 3 º-°-°--°--º~-~°-°--""~~-~ 8 4J 
Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MINAM IH ARA 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:22:32 

Código da operação: 00466584 

Chave de segurança: FMAWZKRAORM8F4YN 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Apf~a~2!1a IN/RFB nº 736/2007 

r . . MINISTÉRIO DA FAZENDA 

1. ·i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
- -----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE fV11SERICORDIA DE IL!-JABELA 

NF.002-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 18/0.3/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

537,59 

0,00 

0,00 

537,59 

85690000005-5 37590064607-2 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

~-:"t -i·- ~-; 

. : .. ~ ·r ·:'-i 
~·: .. -..; .. 
· '"" 

" . 

'_ 111111 111111111 ' 111111111rníl 
;: ~ ·.· .1.1':.. ..: 

:fj\ --------------------------------------------cortar nesta linha ------'"'''-;.·.;:.~ h: . ;;·i· .. 

r:::: ·::;·~:· '. '.~f S 
~· ···~ 
f1t:;:•''': MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 29/02/2016 2'Vi• .;: '.~':'.:; 

~ -

i;. 

:: 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!--- ------------ - --------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

50 .320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

537,59 

0,00 

0,00 

537,59 

85690000005-5 37590064607-2 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 111 1111 1 1 

. . ,. 

... . 

.· .1·":; .-. 

· -,:.'.'fI'.i 
' , !\'.'• '·:t·~·~·~?· 
.. , .. :.,(.~' ~: 

cortar nesta linha ~--.,...-..,..;.; :~ 
' ~;:t·-> 

•:·. 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

SECR~~~~:E:·~~~~~::~~~~:: DO [~~-~::~~~~~~ ~~:.~-~:~~~~~][=-~--~~~ ~--~~-~~?-~l 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJl \50 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF \os- NÚMERO DE REFERÊNCIA \ 

:==============================================: :=================; 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 

STA csA DE Mis DE ILHABELA / c12) 3896-5766 [a7-~vÃt:ü.R:üü-rR.rNciPAL ______ J[ ___ -----R:$i-: 666,-54] 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o reco lhlm ente de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1~==========R=$=O=,=o=:o 1 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-l.025169 
adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

~~-~~-~~~:té que o total seja Igual ou s:~~1~-~a :~ ---- '~~~=:~:~~~~--~-. _ ][_~~- ~~~~6:~ 

Identificação da 

pperação: 

Data de débito: 

MINAMIHARA 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 17:06:20 

CEFIC 29022016 333400300000316 00463846 

Código da operação: 00463846 

Chave de segurança: 2WN1WRUS7ZXFHNQK 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t--------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributârio do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto· Atendimento Versão 4.98.64.7 107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

1.666,54 

0,00 

0,00 

1.666,54 

85650000016-6 66540064607-1 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª .vias) 

1 11 1 1 li 1111 1 , . 
--------- - - ---------------- ----- --- --- -------- cortar nesta linha ----

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------- ------ --< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

$AO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2° Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

1.666,54 

0,00 

0,00 

1.666,54 

85650000016-6 66540064607-1 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

li li li li 1111 1111 1 11 11 1 n 

. ' 
....... · .. 

•: . 

--- - -------- - --- - -------------- ----- ---------- cortar nesta linha ----

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

': : 

.... ' . ~ : ...... ... 
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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: 0937 / 003 / 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 3.68 2,83 

Identificação da operação: PROM ED SERVCOS MEDICOS 

'4~~~1~ ~ 

.~ . 
1 ... ~~ 

·,,.,.. ... _ .. :J1' 
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..------------------------ -------------------------, ·~· . •1>~. iij 
... 1,~l<~I* 

.. ~ .. c-.-r.~J.. ,4 
... ;;~l.j! 

.. ~:: ~. l; 

Data de débito: 11/02/2016 

Data/hora da operação: 11/02/2016 10 : 10 :54 

Código da operação: 00080570 

Chave de segurança: N8FA48WPEF1UNTP9 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Nota Fiscal Eletrônica 

i.1~:i-1·ç.~ 
. ...... i~1J0:~ t ·~~, fl 

... .... 'rf .... il> 

.. , .,. ,<tJ.fn 
.. '"'''if~j 

" 1i-tfíi.'.:~ 

. !"'' ;..~1 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-ME D 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

l' 
'-"<• 
1 ... 

~'\' 
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:~~,. 

~· 

176 
CNPJ: 14. 790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

Ident ificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributnç5o no municíp io 28/01 /2016 14:52:00 56aa4730 
NÚMERO RPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-
Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço : http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME PRO-MED 
CNPJ ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14. 790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA - MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE M IS ERICORDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ l INSCRIÇÃO MUNICIPAL l INSCRIÇÃO ESTA DUAL 1 ~·MAIL 
50.320.605/0001-38 ISENTO 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15, O, C ENTRO, Cep: 11.630-000, SAO SEBASTIAO - SP, Tel :() 

Descrição dos Serviços 

SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL 
Plantão Diurno 1.123,50 
Plantão FDS 2 1.500,00 R$ 3.000,00 
Plantão FDS HORA 125,00 
Plantão Diurno 1 h 93,62 
PLANTÃO NATAL/ANOVO D 2.247,00 
Plantões Noturno 1.405,00 
Plantão Noturno 1 h 117,08 
Produção 97 7,00 R$ 679,00 
Visi tas 
Final de Semana R$ 245,16 
Cobertu ra a Distancia 31,20 
Cobertura Presencial 93,62 

~ :4. Outras Informações 

~ OBSERVAÇÕES 
~t-· 
~}-.·<:'" 

~.1:1 
~,.-1, " , LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 
?;:;,. 

3135100 - JANAUBA - MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$25,51 

COFINS 

R$ 117,72 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$58,86 

CSLL 

R$39,24 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCIDÊNCIA DO ISS CÓDIGO CNAE ISSQN RETIDO 

3135100 - JANAUBA - MG 8610102 Não 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES DESCONTO INCONDICIONADO 1 DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CÁLCULO 

R$3.924,16 R$0,00 R$0,00 R$3.924, 16 
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LIQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA 

2.00 R$78,48 R$3.682,83 R$3.924,16 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200' 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

----- ·-- --- ··----:-ECR~~~~:É:!~E~~::~~~~:L D:-- [~~~~~~~~~~~~[=~~~ 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 150.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA 1708 1 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 1 19/02/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 
[o7~ -v-Ã-LÕ-RDOPRINCiPÃL - ----ir -R-$--5-3;-ã6-1 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 1,55 1 
É vedado o recolhimento de tributos e · contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1 ~0=9=_ =V=A=LO=R=D=O=S=J=U=R=O=S=/===:1 R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

i~~I~:.~e~~:~-~~-:~~~~~:1~:~~- 1~~:1 _º~:~~:~i:_: _:~ ---- [1·o~ v A L~:::~::~ _____ ::_-][~:~~~-~·····--R$-6o~4~ 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00466829 
····-·----··----------··----.. ····-········--····---·---·······----··-----·-···-·-···----·········-···-·___j 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PRO MED 

29/02/2016 

29/02/2016 16:27:41 

Código da operação: 00466829 

Chave de segurança: 272WOA24KQLMSN48 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nª 736/2007 1ªVia 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECclTA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 DARF 
t---------- -------------.j 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.176-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tribu tário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

AuÍO Atendimento Versão 4.98.64. 7107 - opç•o 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

58,86 

1,55 

0,00 

60,41 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2' vias) 

----------------------------------------------cortar nesta linha----

2• Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 

t-- ----------------------1 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.176-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
DoÍnicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

58,86 

1,55 

0,00 

60,41 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2' vias) 

' ,. 
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--- ----------------------- - - ------------------ cort.irnesta llnha ----

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

················· ···· MiN-isT-ÉRIO DAFAZENDA-----·- 1õ2=- ;;ER-fC;-ºººEA-PURA·çxc; ·-i r ----------3110112õ161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO [ ____ .................. ____ .......................... __ ......... _ .. ___ , ______ .... __ ,_ .. _ 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ, ,50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

'DARF tos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

!============================================~ !===============~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 [o7-=1íALÔR .. ºº;;iúNCIP-;c ·----w--- ---------R:$182;·47 1 

E
. ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 4,81 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secreta r ia da Receita Federai cujo valor 09 _ VALOR DOS JUROS/ 1;::==========R=$=O=,=o~o 1 
total seja inferior a R$ 10 ,00. Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de 

~~:í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ [~OR T~T~~~------- -][_~-- ~ -~:~-~7.-;~:J 

1 Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PRO MED 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 17:07:11 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00464092 

Código. da operação: 00464092 

Chave de segurança: K95WKCH761HMSXW8 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 111 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
r-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 ' NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.176-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

182,47 

4,81 

0,00 

187,28 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2' vias) 

, .. , .. .. ... ........ 

',. 
---- ------------------------------------------cortar nesta linha----

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
t-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.176-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

182,47 

4,81 

0,00 

187,28 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somenle nas 1• e 2• vias) 

''. 
' " ; 1 

\ 

.: .. .... ! 

-----------------~---------------------------- cortar nesta linha--~',,,_~\'.~:·~ 

., .... ;"~~~ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3 334 / 00 3 / 00000707-1 

SANTOS E PERES S S LTDA ME 

R$ 2 6 .6 07 ,6 3 

SANTOS E PERES S/ S LTDA 

05/02/2016 

05/02/2016 10 :5 2: 59 

Código da· operação: 

Chave de segurança: 

00234474 

KH 785MWMTSUZZ62W 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ouv idor ia : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVtNlO 
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Prefeitura Municipal da Estância Bal~eária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ÍINA~ÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

COMPETÊNCIA: 

30/01/2016 

~ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00008 
~~· ºW':':("':~; !'."'.,,...,..""f'T .. ~ -,.,,..,,,.. 11-· .. - .. .,.:'°i'"<!p ... ...,,,..1v. ,, •• ,.. · ~· ..... _.-~· °''.f:' 

,( . ,. • PRESTADOR DO SERVIÇO ' -. · 
................. ~--•-_,......,.,_,.,,,~, •. ,,; .... ~,;... ~ - ... -·'....it....-...;..;.i.-~.L._,,..,., 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
SANTOS E PERES S/S LTDA- ME 08.773.!465/0001-97 08754 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: 
COQUEIROS DOIS, 134 ILHABElA - SP 11.630-000 

1 
COMPLEMENTO: TELEFCi>NE: E-MAIL: 

1 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

AYra [ . - (12) 3896-5077 janetemperes@uol.com.br 
~--::" r"Y:..,,...~"'7'!"'-'~_.~-· .. -: .. ~vr.-•.,;~·,.,'7":'...,,.~~·.-... :-"'_• • .,... .. .._ .... !;l',""'"l'f"''""'1..,'"''•~·-~~.1-~ .• ~. ~q=;> .~' ~,...-·7. ·-~-~,.,.,."""'.'-" .. ") 

• , TOMÀDOR DO S!ERVIÇO .. , . . . . . .. . \ . . . • l>·, • "·''·" . , .. ' .. ~ 
'~~ • """'°".. ' · ' ' ~· .~t~·.t--r.;....;i,:r .. ,..:..,.......,;~i;...,... 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CH ERECK, 15 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ : 
50.320.605/0001-38 

MUNICÍPIO: CEP: 
ILHABELA - SP 11.630-000 
TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 3896-5566 tatimouco@hotmail.com 

............ ~.,. ·~·~~-·~ ~-: • :'C'""~-:""'..,. ~i··n,...·..-· ... ., ..... ~~· 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

. ·. ... . . , , DESCRIÇÃO DÓ SERVIÇO .. . . .· . 
"""""'"'~ .. < .~~ ' ' ~ .. ;.;:.__...,_,4;;;;J.~~ ........... A•n-~•~•" ''" ••~~~~----..t..~--•-.!.!:i..c"""'"l-,""""'""-'-""'"'-= 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, pronto~-socorros, ambulatórios e congêneres. 
r"' ~,...,.,~~-=·=·-, ''"'l""'mscR1M'iNAÇÃo ob'sE'RvíÇó'77''"-..,.. . .. <' , . --~ ~.,.,.;.·· .·~ , .. _.. 

; ""'-' ~!.;. • ... ;,.,:'.~ -"'·'""" •• ,L.,...._l ~ ... 1 . -.,; ' ... L~ .. ,. ~· ~·-~"......._..;..,..,..,~,...,,4.ll 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM JANEIRO DE 2016 1 

AMBULATÓRIO R$ 1.981,80, PRODUÇÃO R$ 49,00, AIH R$ 438,62, VISITAS R$ 1.686,30, COBERTURA DISTANCIAR$ 5.065,38, COBERTURA DISTANCIA NATAL/ANO 
NOVO R$ 2.621,64, COBERTURA PRESENCIAL NATAL/ANO NOVO R$ 1.123,56, COBERT~RA PRESENCIAL R$ 2.743,36. 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEf 056/200 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

1 

1 

1 
1 

1 

....,,,...., __ • .,,,,....,._,_..,.,.._,...,,,__,.,,e,.,.._..+'";'. P""""''" ~' • " , '""_L " ...,,_, .. -
• · DETALHAMENTO DE VALORES :. ·, ·.· · 

-·~ 
·- <. ' ,._ • ....!;i"~;.)ioll,~~.~·~~. 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.......... ... R$ 102,11 
COFINS...... R$ 471,29 
IR .... .......... .. R$ 235,64 
INSS .... ....... R$ 0,00 
CSL~· : ......... R$ 157,10 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ..... ..... ........ . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .... ... .. 
Outras Retenções ... .... ... .. ..... .. 
Outras Deduções ... ...... ... ...... .. 
Re~ime Especia l Tributação ... 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( )Prestador ( X )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhaoela. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ............ ... ... ... . 
Valor de Crédito .... .. ....... .. ..... .. 
Total de Deduções ...... ........... . 
Tota l de lmp. Federais .. ... .. ... .. 
Valor do ISS ....... ....... ............ .. 
VALOR LÍQUIDO ....... .......... . 

R$ 15.709,66 
R$ 15.709,66 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 966,14 
R$ 314,19 
R$ 14.429,33 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomaddr do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sitelilhabela.iibr.com.br com a uti lização do Código de Verificação. 

1 

1 

CONV~NlO 
1.EI MUNICIPAL Nº 5612001 

!•I' 

'" 

1 
'l 

1 " 

,f: 

1,. 
"' ~f,,I • 

.i• . 



~: 
" 

',,,;,,r1! 
.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---'i--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---, 

Prefeitura Municipal da Estância Bal ~eária de llhabela - SP 

COMPETÊNCIA: 

30/01/2016 

SECRETARIA MUNICIPAL DE rlNA~ÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA • SP 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2016 10:21:23 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
22599F843 

N. RPS : 

o 

~ ... ·~ .. ~: -~.::~.!~.~~.!:~.R~~-~~~!~?~ ·~:~; .. _ -~-=~~=-~~~~:,:""."' ·""'''"""'·~·'~-.... ; ....... ~L'~;~~'., __ , .. ~,~ ··~ ~-.. ~~ •• ~................. ->.~.,,,t.,, l>o>ooA•o;.;.<,,(~',, 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

SANTOS E PERES S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

08, 773.!465/0001-97 08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 

ILHABE~ - SP 11.630-000 BRASIL 
TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 3896-5077 

,.,... W'~,,..,u•~u ''1"'1' '''",'1:'.'~'lt'.",'.'l.,_..,..~,,.~'!'º';f' .. •"'~tl;l'.~':\"':Otr.""" 

TOMADOR DO S'ERVIÇO 
__ ........... ~ -""• ,__""""' ___ . .,, "--· ~-;;:,J,õ,.-.:.i~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
()-
,,,.~-~ ... ,,,~-~'~7r: ~f:"""!r. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

l)ESCRIÇAO DO SERVIÇO , 
....... ~~~--~. ~.-.................. ..-... -... - ~ -'--· .. ...1-.. IJjj;,~;..; .. ,.~ 
4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, pronto$-socorros, ambulatórios e congêneres. 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

•U~-·~·- .. ,.,,,,.~._,,! "'"".;':.>:""""' ~·"~' ....... "'~'f'.>'""'~ ...... ""',..''""'~:""'"";~ .... l''/,~'<f"'°''l'r'l!"'"""'-"'"!"7-''''"" .... 'l"!-'l"'fU~-U:--•;..'!.,~;'t'ir,~~''.""""''1.'~'"t'"•~l >!'\":'.l'."f'IW:'t"'.f''.',..,.........-,"''f":~W~1-'<~'• ....... •~•·.-r.<'r':f'"~:·:"õ("'.''l~'uu•,•« .. ,,..,,'<, 
. . ' . . .. . . DISCRIMINAÇAQ DO SERVIÇO ' . .. , ' 

-.....-. ...... -~ ... ··-~- .. ~... . . ' ... s.r. ~··"' -~~~""' 

r~bit 
l fhif,' ' 

' ... .,. 1·; 
...... 1,1 

··~tr 
..... ,11,. 
,,,<iJI':' 
ditt?~:j! 
Ji~f:"' 
,,:lt':l.!q-SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM JANEIRO DE 2016 1 

PLANTÃO FDS R$ 7.500,00, PRODUÇÃO R$ 931,00, PLANTÃO NOTURNO R$ 2.810,00, PUANTÃO NOTURNO R$ 1.405,00, FINAL DE SEMANA R$ 612,90. 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LE/ 056/2001 

t ,_; ...... í,~• 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

,_,, . .,,.....,.':" li' "<"""~~ .. ~·---.. :~"'.~'"""r-.-.. w........-..,.•:m-·.•---·-·,....,.,...,,..)".""'';'';:"!"l 

...... ~~~· .w..t. w... '~-~'""1.~ ... ~.i~.l.lj 
DEDUÇÕES 1 VALOR DO SERVIÇO......... R$ 13.258,90 
Alíquota DO ISS ................... 2,00 % 

1 
Base de Cálculo...... ...... ...... .... R$ 13.258,90 

Desconto Incondicionado...... R$ 0,00
1 

Valor de Crédito ...... .... ...... ,, ... , R$ 0,00 

IMPOSTOS FEDERAIS 

Desconto Condicionado......... R$ O,oo1 Total de Deduções ......... ........ , R$ 0,00 
Outras Retenções...... ... .......... R$ 0,00, Total de lmp, Federais............ R$ 815,42 
Outras Deduções............... .. ... R$ O,oo; Valor do ISS............ ........ ........ R$ 265,18 

'P""'r:~~-R-e,,,,g ,~e Especial ~.r.i ~ ~t~,~~... N;~~~~~ ·-.,.~-.. ,~~R. LÍQUIDO ................. .. "~~.! 12.178,30 

INFORMAÇÕES COMP
1

L:~MENTARES . º' 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 15,56% R$ 2.063,08 CONFORME FONTE IBPT 

, . :-;--'"::-::::ou~, 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( )Prestador ( X )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhaoela. 
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 sitelilhabela .iibr.com ,br com a utilização do Código de Verificação. 

1 
1 

coNVtN\0 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caix a 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

···································- SE~~~~:E:~~·~~::~~~~:~ DO ... ~~~~~:~~~:~~~-~~-~~:=][~=:~::::~~ .~~Õ~~~:~~~l 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~=======: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA csA DE Mis DE ILHABELA / c12) 3896-5766 [a7~v-Ãt:üR:õüj;fi:IN-ciP'ÃL ______ ][ ---R$ 198 ;8~ 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 5,25 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor l:============:c:J$ O,OO 
09- VALOR DOS JUROS/ 

total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adic ione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

~~:~~:-~::::s, até qu::::::~:~~~~u:l _:~-~-::~ a R$ i=~~~ T~TAL--- -- ---~~_J[_ --~-=~~$~2~1 

Identificação da 
operação: 

SANTOS E PERES 

Data de débito: 29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:32:16 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00467488 

Código da operação: 00467488 

Chave de segurança: 75ZE13SWTGF1VS7X 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

t; !;~ (1 • 

.. . ... ,;:.:r 
-. ~~~ · · i·if~ii 

··. i~ h~~'! 
" . .;,i:,: 
••• , .. 111:.~ 

• '.1 .~ .• 

.,.t· .~ .. 

1. 

CQN\/l7.N\0 ; : } 
"'º"c~/2001 . 

-l.E.\ MUNICIPAL1'4 w . - ~:.·,. 

'\'1' ·; 

29/02/2016 17:351
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arr~ca dação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 1708 
- -------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributãrio do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção ·1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

198,88 

5,25 

0,00 

204, 13 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

.•._:·~ ..... 

··. :-;• 

;·. ------------------ - - -------------------------- cortar nesta linha-~-- ~~" 
'. ' • J !'; ,'.\ ~~} 
., .. 
r ... ·. 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 2ª Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

DARF 1708 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributãrio do contribuinte: 1 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

198,88 

5,25 

0,00 

204, 13 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

'-'--- - ----- --- - ---- - ---- ------ - ------ --- - - ----- - - cortar nesta linha 

· ÓARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONV~NIG 

; .. · 

1· , :.1 

... : ' 

· f 

l EI MUNICIPAL Nº 56/ZOO~ . 

.'r .. . 



'.é In.ternet----Banking----CA.IXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 
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., ... ... v 
··.. il .... 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

V.ia Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

----·-·---- ----- ~~:~~~~~:€=~~~~~::·~~~~:L ::--r~~:-~-~~°..·~°- -~~.-~~~~~~]L :=~:~-~~~?~~~] 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59 52 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~=====================================: ~============~ 
01 - NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA csA DE MIS DE ILHABELA 
/ 

{l 2 ) 3896 _5766 [o7-::-vÃi_oR:oõ ·-;;R:iNcIPAL-··-----J! ---- -R:$--616,5~ 

E
' ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 16,27 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor l ~ =========!1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ O 00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, ' 
adic ione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

I~:~i=~-~:::_:_~ que o total seja i~~~~-~~s_:~:.~:~-:~~------ [:~~~~~--~~=~~]L_~~~~-~ 

Identificação da 

operação: 

Data de débito: 

SANTOS E PERES 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 17 :08:03 

CEFIC 29022016 333400300000316 00464374 

Código da operação: 00464374 

Chave de segurança: 9UMTR84AU4A3FS7R 

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 

,·:l 

~ ~. ··. 
' -. '.;-:_\~-~' 
/1; • • • ~.;~<! 
-l~· .• t.f,tl~ 
' .. _ .. J.~t~ 

,.. ,: ·~1!{t~· ~ ·~·~,;1 

,:·~: .:: ~.3fa: 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

D~cumento de Ar rec;i dação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------·---------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contril' Jinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4. ~8.64. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

31 /01/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/02/2016 

616,54 

16,27 

0,00 

632,81 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁR IA (Somente nas 1° e 2° vias) 

.. 

!.:'~. 

~f~;f 
··: ,dI~-

' ,:{;, 

------ -------------- - - - - --- - - - --- - ------------ cortar nesta linha-- - -

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 Documirnto de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

" DARF 5952 

1-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. 007-SA NTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

616,54 

16,27 

0,00 

632 ,81 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

··~· .. 
1,. .~:~ • 

.. ~ ~ .. '.-.i&~J 
· :~ .:.·.~ .. , <~;l 

.:;$:'. 
lf'\ 

... ~ " 

-------------------- - - --- - - ---------------- - --cortar nesta linha ----

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016 . 

' ,::. ~ .. 
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lnt-ern-et: :: Bank:i_ng_CALXA https: //internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.process'a 

1de1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

----·-· -· ~:~~~~~~:€:-!~~~:~~~~:~·-::--- [~~~~~:~-.~!.~.~~~~~~:~~~~~-~][==~~~~-:::~-~~~.~~~~~] 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Documente de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~============~ 

106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

sTA csA DE Mis DE ILHABELA 
/ 

c12i 3896-5766 [õ-:7~\/;:.:L:üR:- õa ··;;R:iNcirÃL mm-·-1 1·---- ··· -·--R:$235-;64J 
:=========================================~ 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 6,22 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 
administrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor ~=====================:~================: 

to t al seja in fe r ior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
ad icione 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 

Identificação da 
operação: 

_Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SANTOS E PERES 

29/02/2016 

29/02/2016 16 : 32 :57 

09 - VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
ENCARGOS DL-1 .025/69 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00467730 

Código da operação: 00467730 

Chave de segurança: ZE6G1UNGX7YCNNLS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1, 1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 

t--------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

235,64 

6,22 

0,00 

241 ,86 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 •e 2" vias) 

. ' 

--------------------------------------- ------- cortar nesta linha---~ 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 

>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

235,64 

6,22 

0,00 

241,86 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2" vias) 

'· 
·.-!' 

•:•, . 

.... , 
·· ·: . .. 

. . r . 

- --- --- ---- -------------- ----- ---------------- cortarnestalinlla ----

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 
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CA.IYA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

··········· -···· -····-·-- ·· ·-·····MiNisTfR:i(ioÃ--FAZEN-DA-··----- [-02~-PERÍÜÕÕ--Õ·E -APU R:ÃÇKü --J· 1- ---- 3l;oi-/2oi61 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -------··· --------------· !_ --- ---- - .. :_j 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 150 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitâs Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA 59 52 1 

DARF 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 19/02/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 fo7~· VALORDOPRINCiPAL ---···r · R.$ 73ü-;:sõJ 

E
. ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$19,28 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor !~ ========i1 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 

subsequentes , até que o total seja igual ou superior a R$ 1::ÃL~-~-::-=-- -~[~---=-:~~~:::l 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 29022016 333400300000316 00464556 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

----··---·-··--

SANTOS E PERES 

29/02/2016 

29/02/2016 17:08:43 

Código da operação: 00464556 

Chave de segurança: NJMWT1UMQ38CUXLT 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 

t---------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO . 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

730,50 

19,28 

0,00 

749 ,78 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2' vias) 

;:!;~· i: 
,;;;r 

.. · · : .f f 
~~ h.:.:; 
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----- - - - - --------------------- - - - - - - ----- - - - - - cort ar nesta linha ----

Aprovad o pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 DARF 
1---------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E ! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

730,50 

19,28 

0,00 

749,78 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

- :: . 

1 

1' . 1 

--------------- - - - - - - - - - - --- ----------------- cortornesta linha ---~··· ·-., 
.,"~':f•·I , 

.. ~ . 
f-1,.,'· · 

!(. 

r: ," 
...:; 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016 . 

.. CONVÊNIO 
d_El'MLINICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 / 00013004198-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20 .825 .661/0001-6 3 

R$ 16.703,89 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

05/02/2016 - 11:09:18 

Código da operação: 00133150 

Chave de segurança: PLGJHG5756LSTQQW 

.. ,. j: 
.,e,)~ 

.. ·r,:Jt.i. 
' ... ~.: ~'~ 

t. "'~ ~ !· 1 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Data e Hora da ·Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

27/01/2016 13:57:45 Competência · 27/1/2016 • Código de Verificação 

Razão Social/Nome SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

85 

617029954 

CNPJ/C.PF 20.825.661 /0001-63 Inscrição Municipal 21057 Município CARAGUATATUBA- SP 

Endereço e CEP AV MINAS GERAIS ,1026 - INDAIA CEP: 11665-020 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronisla Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Pagamento autorizado a prestador de serviços coílforme convenio I subvenção autorizada pela Lei 056/2001 . 

Retenção de ISS 2% R$ 175,20 

(-) Desconto lncon'dicionado 0,00 1-Tributação no municlpio (-) Deduções Permi!i_das ein Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionadq 0,00 Re_glme Especial Tributação (-) Desconto ·lnçondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 538,74 O-Nenhum Base de Cálculo 8.760,00 

• (-)·outras Reténções 0,00 Opção' Simples Nacional (x) Alíqu·ota· % 2,00 

(-) 1;:;s_oN Retido·· 0,00 2 - Não ISSelN a Reter ( ) Sim (X) Não 

.. 
lnceritivador Cultural · 

H Valor líquido R $ 8.221,26 (=)Valor do ISSQN R$ 175,20 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verifi cada no site, http ://ca raguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Cód igo de Veri ficação. 

Avisos 
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Data e Hora da Emissão 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

27/01/2016 13:53:52 Competência' ·. 27/1/2016 Código de Verificação · 

No. da NFS-e substitufda Local da Prestação . 

Razão Social/Nome SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

84 

769670321 

ILHABELA - SP 

CNPJ/CPF 20.825.661/0001-63 Inscrição Mi.Jnicip.al 21057 Município CARAGUATATUBA-SP 

Endereço e CEP AV MINAS GERAIS, 1026 - INDAIA CEP: 11665-020 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Municipio 

Endereço e CEP Rua Padre Bronisla Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

ERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 

Retenção de JSS 2% R$ 180, 77 

ILHABELA - SP 

(-)Desconto Incondicionado_. 0,00 1-Tributação no municlpio (-) Deduções Permaidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial TrlbutaÇão (-) Desconto Incondicionado º·ºº 
(-)Retenções Federais 555,86 O-Nenhum Base de Cálculo 9.038,49 

(-)Outras Retençõ~s o.ao Opção Simples. Nacional · (x) Allquota % 2,00 

(-) ISSQN Relido º·ºº 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

,. 
lncentivador Cu ltural· 

(=) · Valor Liquido R$ 8.482,63 (=)Valor do ISSQN R$ 180,77 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

coNVÊN\0 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

. --- - -- :::-:e~1:x:É=~~-:~~:~~-~~~::--::---- [_~~-~~:~~:~~:~~--~~-.~~~~~~~~[~::-~=-~~~~:~:~?~~~~] 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .32 0.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA 1708 1 

DARF 1 ~5- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

i========================================~ 106- DATA DE VENCIMENTO 19/02/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

:=====ST= A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/==( 1=2=)=3=8=9=6=-=5=7=6 6==~ [õ-7-~VALORDÕ-PRiNcirÃL___ ---1 r- --- R$ 13 5 ,5 8 1 

ATENÇÃO 108-VALORDAMULTA li R$3,57 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :==============!! 1 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 

total seja Inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

Períodos 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ E---~:LÕ~-~OTAL---~--~~~=[~ -- _:~:~~39,1s1 

Identificação da 

operação: 
SAUDE.COM 

Data de débito: 29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16 : 36:12 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00467929 

Código da operação: 00467929 

Chave de segurança: 710PTCXG1L1VMP8V 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 

DARF 
04 C!'.JD IGO DA RECEITA 

1708 

.-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.084-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

135,58 

3,57 

0,00 

139, 15 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

.:{,;: 
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,. MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.084-SAUDE.COM 

DARF válido para paga.menta até 29/02/2016 
Domicílio tributãrio do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINC IPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/02/2016 

135,58 

3,57 

0,00 

139, 15 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

:_.-, . 
·'. 

-: . 

.,:. 2:' . ··.~NJ: 
:~::::·_.:· .. ~· .. ~ r:-·~::~ 
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DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiqo de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterio r a 2016. 

CONVtNlO ·.·. 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001. 

1" 

~ .. . • r 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

----------------- ,~ü:NisT"ÉR:io-·o-Ã-i=AiENoÃ-----· 1o2- PERiOoooE APu RÂÇÃõ-J[_____ ---31i-õ1;·;-õ161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO !..~--------·----- - -----··-:J 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais [o 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 1 , . 1 05- NUMERO DE R~FERENCIA . 

:o=================! 
O 1- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 @7~-VALORDOP-RINCIP~-11 .. R:$" 420,2-9") 

E
, ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 11,09 1 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor l := ================:! 
09- VALOR DOS JUROS/ R$ O 00 

total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, ' 
adicione ENCARGOS DL-1 .025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~~~:~entes, até que o ~::l~-e~~:=:~ior a R$ i=~~-~~~~==-~~~][~~=~~=:::1.~~J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAUDE.COM 

29/02/2016 

29/02/2016 17:09:30 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00464795 

Código da operação: 00464 795 

Chave de segurança: SMYUWG409P7M7FW8 

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 
óuvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1;. , { 1~ 

. . .,:}~i J:'.~ 

' . 4:•·~·!·~~ 
' ~~~·, .. ,, 

• :: ~· j 
' .,,,,:•1•,~ .. ,;;; ·, 

. ,•' 

' 

:· "' 
·r":· :•. 

CONV~NlO ,. 
LEI MUNfCIPALNº 56/2001· r ;·• ' 

,, , •r 

29/02/2016 17:5.2~ ... 



!.''.. 
1 

1: 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.084-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

420,29 

11,09 

0,00 

431 ,38 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vi as) 

---- - --- ----------------------------- - - --- - ---cortar nesta linha-- --

Aprovado pe la IN/RFB nº 736/2007 211 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 DARF 
1--------- --- --------------. 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.084-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
DoiTiicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

Q9 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

420,29 

11 ,09 

0,00 

431,38 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

---- ---- - --- - - - --- - - --- - ----- - - --- ------------cortarnestalfnha - - - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

. • 1' 

~ ·. 1 • 

i., 
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CAI YA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

- MINISTÉiii:ooA:-FAZENDA ----·--- rõ2-::-;,-ÊRÍODO c;-EAPURAÇÃõ--Jr--·----31101120161 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO [ __ ·--·---···--··-·······-··-······-··---······-·-·-· -···-·--·····-··------~-j 
BRASIL jo3- NÚMERO DO CPF ou CNPJl l 50 .320 .605/0001-38 1 

Documente de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:===========================================; 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/02/2016 1 O 1- NOME/TELEFONE 

STA csA DE Mrs DE ILHABELA / c12) 3896-5766 [Ci7 =11;;:-õ_R: _ü_õ;;R:rNcr-PAt:-·-·--][ -----·- -R:$131,4õ] 
:==============================================! 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 3,46 1; 
É vedado o reco lhim ente de tributos e contribuições .. . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ~0=9=_=V=A=L=O=R=D=O=S=J=U=R=O=S=1===:1~ =====R=$=0=,=0~0 1 . 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í~:~~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ [~~-~-~~~:R TOTAL:-:_~ - ][- - - ---- -R~~:34,861 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAUDE.COM 

29/02/2016 

29/02/2016 16 :3 7:22 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00468270 

Código da operação: 00468270 

Chave de segurança: 1HGHL4TXR8X4J72C 

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 

./,_:, . 

··r,::: . • 

t :. :.:~~ 
•;}--• .. 

'·'"': ' '*"'4 ' ·d:~:~ : :~ 
'; .~.::.~: 

' ·-

"•'/. ; 

,_; : j 

1. J '. .... 
.. ;;-~r:; ~1 

~ . i: :tf.';~ ~J 
· ' '' .;~(l~' 

:. : ;;~-. ~ttf~ 
1 

• L ~: ·~. l~~~i~ 
·.:;, -..... , 

. :. : :. . 
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Aprovado pela IN/RFB nº736/.2·~-------------------------------------1'_Vi~a 

Mlf~ISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

DocumP.nlo de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

1-----------·---------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TCLEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.085-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento <\té 29/02/2016 
Domicílio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM R/;SURAS 

Au~o Atendimento Versão 4.98.64.710f- orção 1 - C _L ·•ersão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

131,40 

3,46 

0,00 

134,86 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas F e 2° vias) 

... ;.:.t,;' 
; : ~:·t-~; 
. ~~ h'~ ··i :'.' 
.. J.:,;,'j' 

... ·:·:~: 
.... 

------------,.------------------------------------ cortar nesta tinha ----

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arre~adação de Receitas Federais 

DARF 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELP. 

NF.085-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Dom.icilio tributário do colitribuinte: 

SÁO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

1 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/02/2016 

131,40 

3,46 

0,00 

134,86 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

•, ; ' 

' ... . 

' I' 

--------------------- cortar nesta linha ---~ 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas \:JÓntilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem códiçio de barras por cor:ter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

:·.·.: 

·: .. 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MiNls:r-ÉRiooA FAZENDA-- ----- [o2- PERÍººº -ºEAPÚR:ÃÇÃü ___ ][·········-·---31;-ü112õ-l6l 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ---·-···············--·--···········-···-·---- -·-·----···--·---···-·-

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ 1150 .320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA j 
:===============================================: :==================: 106-DATA DE VENCIMENTO li 19/ 02/2016 1 01- NOME/ TELEFONE 

STA csA DE Mis DE ILHABELA / (12i 3896-5766 [a7 ·~ · vÃ_L_o. R:õürR:iNcrr-.~i--- -l '-l._---.. -...... -.R.-$_4_õ_7_···-:-3--'4] 

:==========================================: 
ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 10,75 1 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

adm inistrado s pela Secretaria da Rec eita Federal cujo valor 1:=================:1 09 - VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
tota l seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse va lor ao tribu to/contribuição de mesmo cód igo de 

~~~í~::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ j_1-Õ- VALOR:._:~~~====··· -~][~~-~: __ :-~~R$~4~~8:1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAUDE.COM 

29/02/2016 

29/02/2016 17:10:16 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00464986 

Código da operação: 00464986 

Chave de segurança: P9S3674TLAJ64PY9 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Des k CAIXA: 0800 726 0104 

.. , 
. .,,;'f:t 

'':".~t:· ·; 
'""1:·:•·: 

. ' 

,;• .· ' 
.... •. 

2910212016 17 :53 
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Aprovado pela INIRFB nº 73612007 1• Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE AP URAÇÃO 

31/01/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001 -38 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
J---------------- ---------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. 085-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

19/02/2016 

407,34 

10,75 

0,00 

418,09 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

V'·;;: .. 
, ~. I , ·,· 
i~t~· ··_. --------- ----------- - --- - ------- --- - ----- - --- cortarnestalinha 

~iY; :: ·· 
~·!·::·~ ·. 
~:t ... ·, 
: ... 

i 
/ ' 

:; .. .,. 
~ ... 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE AP URAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.085-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 29/02/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DL~ versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

31/01/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/02/2016 

407,34 

10,75 

0,00 

418,09 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas P e 2ª vias) 

·· .. 

... 
~~<· } 

~; ,~ 
... ' ·:;'~'.1 

. .:''.·: . 

1 
s: 

- - ----------- ----- - ------ ------ ----- --- ------- cortar nesta linha ----
·•: .. 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem códiçio de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

coNVÊNlO . 
LEI MUNICIPAL Nº ;5.612001 

':•· . . : 

' .. 

· '-' ··· 
.... ~ . :~·; 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/00o1- 38 

BANCO DO BRASIL S/A 

4694 / 00000007709-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18 .o 22 .239/0001-28 

R$ 33 .338,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

05/02/2016 - 10:53 :58 

Código da operação: 00129882 

Chave de segurança: 1Y8W75ZP1TMV3Y13 

,1 · ,. . 

, . . · ·i 

; .. ·.:·• 
l ."!-r··. 

rJ: :;r,t 

j: 1 :~ 
..:··1·I, 

.. / ' ,~ 

~-J •; 
1 •• ~.;. J· • .,_1 

,< ,·'- !:,• 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ·,,. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVêNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 561Z001 

05/02/2016 11 :33 . 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/02/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

r·~· r . . 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

ô T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

' 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA: PADRE. BRONISLAU CHERECK, 15 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

CPF/CNPJ: 
18.022 .239/0001-28 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

·-~ ·~·· ·~··~1'""'"_..~T'!'''''~ "tf ,~ ... ·-~·~ ·~;·-~"J ~~· '11'!-
D E S C R 1 ÇÃ O DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃô° 
04-02-2016 10:55:42 ' 

CÓDIGO VERIFICAÇÃcr 
59A89846i 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

V' SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2016. ;· .. ' 
·: ' ·'' .., ~~~}:;~ 

~~~i,;~ r,· .. · PLANTÃO DIURNO R$4.494,00 
~;:.· PLANTÃO NOTURNO R$1.405,00 
~-·· PLANTÃO DIURNO HORA R$561,72 
![: PLANTÃO FDS R$1.500,00 

PLANTÃO FDS HORA R$750,00 
COB. PRESENCIAL R$11.195,08 
COB. PRESENCIAL NATA/ANO NOVO R$1.975,59 
COB. DISTÃNCIA NATAL/ANO NOVO R$2.312,66 
CO. DISTÃNCIA R$2.185,32 
PRODUÇÃO R$2. 107 ,00 
FINAL DE SEMANA R$0,00 
COORDENAÇÃO PS R$5.000,00 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DEVALORES 
..... ~.-- .~ ..... ~;.M.~.~--::~ """'"-.. ~ ....... -·~--- _,,;;...,.. 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Alíquota DO ISS ................ ... 2,00 % Base de Cálculo ............. ..... .. .. 

PIS............. R$ 235,93 Desconto Incondicionado... ... R$ 0,00 Valor de Crédito ....... ........... ... . 
Desconto Condicionado...... ... R$ 0,00 Total de Deduções ...... ... .. ... ... . 
Outras Retenções.. ................. R$ 0,00 Total de lmp. Federais ........... . 
Outras Deduções.. .......... ........ R$ 0,00 Valor do ISS .... ............ .. ......... . 

. COFINS .. .... R$ 1.088,89 
~··. IR .. .. ............ R$ 544,45 
::', INSS .......... . R$ 0,00 
;,,. CSLL. .......... R$ 362,96 Regime Especial Tributação... Nenhum VALOR LÍQUIDO ................ .. 

~- ,~~- '""'· .:s • ,,.~·-:-'."~~, ~---=· 

;:. li-.~~- ·"· .~.- ~.~;::.-.u......:.; ___ :w:;;..;;~. 
*** ~~':1 i nforma~.~~entares **~ .. ,,....,..,,....,..~..,,,...~""""""'~.........,,.,._-.~-""'-· . 

OUTRASINFO~MAÇÕES . 
-~-~-~~~~_,.;.._..,,.. __ _..._~~~-~~~~.---···-··~·· .... ~_ .......... 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( )Prestador (X )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

R$ 36.296,38 
R$ 36.296,38 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.232,23 
R$ 725,93 
R$ 33.338,22 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

• ,Í. 1!'~i-l11 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

·------------- ------------ M INisieR.Io -iia: ·i=J\iei'ii>Ã ____ ... _ 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

. [~~~~~~~~~ .. :~~~~~~~ --]e~=-~~~-~~~ 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~================! 106- DATA DE VENCIMENTO l~l ____ 1_8J_0_3_/_2_0_1~61 
f-=-vÃi:oRooPRrN-crPÃi: ___ J[ --R·$- 544,45 J 

~======:::: 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 1;::==============~1 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse v alor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~í;::~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1~~-~.~~-~~::_:~-~~~--=---~::-.~~--·---1 [:=-.----~~---~::3 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

T.R .M UNIZ 

29/02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 16:38:08 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00468488 

Código da operação: 00468488 

Chave de segurança: YUZ6XQ99GRXVZ70F 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

·Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

. !: · 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---- ----------- ----------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-T.R.MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

544,45 

0,00 

0,00 

544,45 
85670000005-7 44450064607-0 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1111111 li 11111 li 1111 li 11 li li li 11111111 

~: ... 
,·. , 

;· .' · 

,:~~.-: :·_ 

i~~ .• . 1l:,' . 
·~t, -.,.---- --------- --------------------------------- cortar nesta linha--~""° 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------ - --- ----------- - - ----l 05 NÚMERO DE REFERÊNC IA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001 -T .R.MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2° Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

18/03/2016 

544,45 

0,00 

0,00 

544,45 

85670000005-7 44450064607-0 81503206050-2 00117086060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

li 11111 li 
i~'.'.:' : .... ·;. 

~.i :'.-:C:-:· :-' ___ D_A_R_F_e_m_i-tid_o_e_m_d_u_a_s_v_i_a_s._R_ e_c_o_rt_e_n_a_s_lin_h_a_s_p_o_n_til_h_a_d_a_s_e_e_fe_t_u_e_o_p_a_g_a_m_e_n_t_o_n_a_re_d_e_b_a_n_ca-. -ria_a_u-to-ri::~::· u""ª 

,. 

.. : ·. , 
. ~ · ·-~ "' : ·.~ 

: .. " ' .~-:.(,;.,:;, 
'i: .,; ! ~ ·~ ;( 

,-, . 

... : 

J 

• < 



JsI=nrern -"-. _ Ban.king ... CAIXA 
h ttps ://intern etbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. p1'9ê~~.~~: 

:;·:::- CA .. 19\.A 

··.· 

•. 

•:., 

.:.;-:l de 1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Ban king Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

····························::CR~~~1:r:E:~~:~~:~!~~~:L-D:--. E~~:~~~~:-~~--~-~~~~~: J L:. -······ ---~~!~~~] 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320.605/0001-38 1 

j o4- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:=======~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 18/03/2016 1 

[õ1-=·-vÃt::O'P:-·ºº--;;R.1N cIPAL_ .... _ ]"'[ === =R=$-=1=. 6=8=7=·-·,=7--='8 I 

Documento de Arrecadaçã o de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor! i= =========:! 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, 
adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

~~~~~~~entes, até que o total seja igual ou superior a R$ [~:~~:.-~~:::=:TAL·--~---- ] [ __ ~-.--~--- R~~:687~, 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

T.R. MUNIZ 

29 / 02/2016 

Data/hora da operação: 29/02/2016 17:11:09 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29022016 333400300000316 00465215 

Código da operação: 00465215 

Chave de segurança: WQUYGRKQPOURW2Ql 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>----------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001-T.R.MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENC IMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

111 Via 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

1.687,78 

0,00 

0,00 

1.687,78 

85620000016-9 87780064607-8 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2º vias) 

1111 1 1 11 11 11111 ~ ~ 
--- ----- - --- - - - --- - --- - - - --- - --- - - --- --------- corlarneslalinha ----

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓD IGO DA RECEITA 

DARF 
1---- ---------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.001 -T.R.MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 18/03/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 4.98.64.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

29/02/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

18/03/2016 

1.68.7,78 

0,00 

0,00 

1.687,78 

85620000016-9 87780064607-8 81503206050-2 00159526060-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁR IA (Somente nas 1° e 2' vias) 

111 11 11 11111 111 1 
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DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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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 

2757 / 003 / 00002070-9 

EDITORA GOV LTDA EPP 

R$ 7.900,00 

CAPACITACAO P. CONTAS DIG 

24/02/2016 

24/02/2016 09:35 :22 

Código da operação: 00056876 

Chave de segurança: Z59A2160K84STNNJ 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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23/02/2016 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

·~ o~tJ:-!~y Prefeitura de Sorocaba 00000036 
; ~~m1,·i- Data e Hora de Emissão 

l i·~· · :-,, . ~ SECRETARIA DA FAZENDA 23/02/2016 16:39:02 , '/ . ··/ ;l ~. !"',..,,. ,/t"· 

~r\·fo .. -~ .. ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação ,oj:~~~~."~;~ . 
2e12649a 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

j Nome/Razão Socia l: EDITORA GOV L TOA EPP 

L CPF/CNPJ: 18.595.011/0001-27 Inscrição Municipal : 000328206 

Endereço: RUA ROGERIO ARCURY, Nº84 - VILA SAUDE-DA - CEP:18030- 165 

Município: SOROCABA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE I LHABELA 

PF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
ndereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, Nº15 - BAIRRO CENTRO - CEP:11630-000 

Município: SOROCABA UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.so.ciov.br 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Descrição: 
ONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPEC IALIZADA EM CAPACITAÇÃO SOBRE: PRESTAÇÃO DE CONTAS EM PLATAFORMA ELETRÔNICA, VISANDO IMPLANTAÇÃO DA LEI 13.019/2014 
OM AS ALTERAÇÕES DA LEI ll.204/2005 QUE ESTABELECE O MARCO REGULA TÓRIO DAS ORGANIZAÇÕES DA SOCIEDADE CIVIL, SEGUNDO AS REGRAS DO TRIBUNAL DE 
ONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO, ANEXOS 24, 25, 26 E 27 DA INSTRUÇÃO TCE·SP 002/2008 E RESOLUÇÃOTCE-SP 002/2015. 

DADOS PARA PAGAMENTO: 
AIXA ECONÔMICA FEDERAL 104 

AGENCIA: 2757 C/C 003 00002070-9 

!Tributável ~tem Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM ~RESTAÇÃO DE CONTAS EM PLATAFORMA ELETRÔNICA 1 7900, 00 7.900,00 

" .. 
' 

PIS (0,0000%): 
1 

COFINS (0,0000%): 
1 

INSS (0,0000%): 
1 

IR (0,0000%): 
1 

csu. (0,0000%): 
R$ 0,00 R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.900,00 

Va lor Total das Deduções: 
1

rase de Cálcu lo: 
1

r1íquota: ,fª1or do 1ss: 
R$ O 00 R$ 7.900 00 5,00°/o R$ 395 00 

OUTRAS I NFORMAÇOES 
Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2016 Loca l da Prestação do Serviço: I LHABELA/SP 
Recolhimento : ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBUTÁVEL 
ncidência: SOROCABA/SP 
NAE: 702040000 Descrição da Atividade: Atividades de consultoria em gestao empresarial, e 

Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe : 10/03/2016 
::>erviço: 1701 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, não contida em outros itens desta lista; análise, exame, pesquisa, coleta, compilação e fornecimento 
de dados e informacões de aua lauer natureza inclusive cadastro e similares. 

http://www.issdigitalsod.corn .br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=MzE4NT g3Nj M=&confirma=Uw==&temPrestador= Uw== 
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================================================================================ 

A 
SANTA CASA DE ILHABELA 
Encaminha proposta, 

1. OBJETO: 

PROPOSTA DE CAPACITAÇÃO 

Contratação de empresa especializada em capacitação sobre: PRESTAÇÃO DE CONTAS EM 
PLATAFORMA ELETRÔNICA, VISANDO IMPLANTAÇÃO DA LEI 13.019/2014 COM AS 
ALTERAÇÕES DA LEI _13 .204/2005 QUE ESTABELECE O MARCO REGULATÓRIO DAS 
ORGANIZAÇÕES DA SOCIEDADE CIVIL, SEGUNDO AS REGRAS DO TRIBUNAL DE 
CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO, ANEXOS 24, 25, 26 E 27 DA INSTRUÇÃO TCE-SP 
002/2008 .E RESOLUÇÃO TCE-SP 002/2015. 

OBJETIVOS: . 
Realizar em ambiente web as prestações de contas em plataforma eletrônica desenvolvidà 
exclusivamente para municípios com geração dos demonstrativos de execução financeira e as 
publicidades, e os aspectos dos atos legais para as subvenções, auxílios, contribuições, termos 
de fomento, termos de colaboração e convênios. 

PÚBLICO ALVO: 
Responsáveis e monitores da prestação de contas das subvenções, auxílios, contribuições, 
termos de fomento, termos de colaboração e convênios, contadores, gestores, dirigentes de 
entidades filantrópicas , e técnicos da equipe gestora. 

2. DADOS DA EMPRESA: 
Proponente: Editora Gov Ltda - EPP 
CNPJ : 18.595.011/0001-27 
Inscrição Estadual: 669.887.826.117 
Endereço: Rua Rogério Arcury, 84 - Jardim Faculdade. · 
Cidade: Sorocaba- SP J CEP: 18.030-165 
2.1. DADOS BANCÁRIOS: Caixa Econômica Federal 104 Agencia: 2757 C/C 003-00002070-9 . 

3. INVESTIMENTO: 
R$ 7.900,00 (sete mil e novecentos reais) para todos os usuários do sistema. 

4. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: a vista. 

5. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias. 

6. DATA DA CAPACITAÇÃO: a combinar. 

7. LOCAL DA CAPACITAÇÃO: Na sede da contratante. 

8. DADOS PARA EMISSÃO DE CERTIFICADO: acessar o link abaixo e preencher a ficha 
para a geração de certificado. 
Ficha de Inscrição acesse: http://www.govmunicipal.com.br 
Informações necessárias do servidor: Nome Completo ~ CPF - Função que exerce no 
Órgão. 
Informações necessárias do dereço - Telefone - FAX- CEP - E-mail. 

9. CUSTOS DIRETOS: o investimento · em 3) deste orçamento está incluso os CU$tos de 
deslocamento, aliment ç_ão e hospe em do palestrante e equipe de apoio da contratada, 
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.================================================================================ 
materiais apostilados, lápis, caneta, borracha, calculadora de bolso, grifa texto, pasta 
personalizada da contratada, impostos e tc~xas incidentes sobre os serviços. 
1 O. Observação: no investimento (item 3) não está incluso coffee break e alimentação dos 
participantes. 

11. CARGA HORÁRIA: Carga horária da capacitação: 16 horas/aulas. 

Sorocaba-SP, 23 de fevereiro de 2016. 

f18.595.011 /0001-2fl 
EDITORA GOV LTDA - EPP 

Rua Rogério Arcury, 84 

Vila Saúde· OA-CEP 18.030-165 

L SOROCABA- SP _J 

Contato 15-99684-6705 santiago@govmunicipal. corn.br · Página 2 
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================================================================================ 
TERMO DE REFERÊNCIA 

TREINAMENTO PRÁTICO NO USO DA FERRAMENTA DE PRESTAÇÃO DE 
CONTAS ON UNE 

1. Edição e gravação de dados dos cadastrados no sistema, contidos nos formulários 
de: 

·a) Entidade; 
f) Dirigente; 
g) Conselho fiscal; 
h) Responsável pelo controle interno; 
i) Editais e anexos; 
j) Plano de aplicação; 
1) Fornecedores; 
o) Estruturação das perguntas para pesquisas; 
p) Plano de trabalho; 
q) Plano de aplicação; 
r) Gêneros das despesas; 
s) Cronograma de repasses; 
t) Equipe de trabalho; 
u) Anexos à proposta; 
v) Envio da proposta para análise; 
w) Adequações ao plano de trabalho; 
x) Periodicidade da prestação de contas; 
y) Instrumento; 
z) Aditivos; 
aa) Aprovação da proposta; 
bb) Liberação de recursos; 
cc) Realização de pesquisa; 
dd) Prestação de contas; 
ee) Contas parciais; 

2. ExtraÇão de relatórios de: 
a) Plano de aplicação; 
b) Anexos de demonstrativos financeiros nos formatos exigidos pelo Tribunal de Contas 
do Estado de São Paulo; 
c) Anexos à proposta do plano de trabalho; 
d) Pesquisa. 

3. Conferência e monitoramento de: 
a) Comparativo do plano de aplicação previsto com o realizado; 
b) Movimentação financeira , repasses, rendimentos e pagamentos; 
c) Equipe de trabalho; 

) 

Contato 15-99684-6705 santiago@govmunicipal.com.br Página 3 
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================================================================================ 
ORIENTADOR: 
Vanderley Neris Santiago: Mestre em comunicação social pela Universidade de Marília
UNIMAR, administrador de empresa habilitado no CRA-SP; contabilista habilitado no CRC-SP; 
ministra palestras na área pública a quase duas décadas, 18 anos de expetiência em 
legislação e administração pública; ênfase na aplicação, execução e prestaÇão de contas de 
recursos públicos da administração municipal ; ja ministrou mais de 30 capacitações fechadas 
para municípios e entidades sobre a lei 13.019/2014, autor do primeiro livro nacional sobre 
essa temática, "Lei 13.019/2014 com$ntada - Marco Regulatório das Organizações da 
Sociedade Civil", conhecimento aprofundado em contabilidade: registros contábeis, balanços e 
balancetes; orçamento público: PPA, LDO, LOA, reserva orçamentária, empenho, liquidação; 
finanças públicas: pagamento, restos a paga~, fundéb, aplicação no ensino e na saúde, 
repasses do FNDE, subvenções, auxílios e convênios; legislàção do magistério: estatuto, plano 
de carreira e avaliação de desempenho; 1 O anos .de experiência em contabilidade, finanças, 
tributação, recursos humanos, abertura é encerramento de pessoa jurídica e na área das 
empresas privadas. 

Atenciosamente, 

Sorocaba-SP, 23 de fevereiro de 2016. 

RAGOVLT f>P 
. 5.01 1/0001-27 

'18.595.011/0001-2f1 . 
EDITORA GOV LTDA - EPP 

Rua Rogéóo Arcury, 84 
VUa Saúde-DA~ CEP 18.030-165 

L SOROCABA- SP _J 

Contato 15-99684-6705 santiago@govmun icipal.com.br 
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1de1 

e' Af' . V"'A' Ahll . 1• ..... 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 20 .605/00o1 - 38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 7003 / 00000000005-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ENGEBASE CONSTRUCAO E GERENCIAMENTO LTDA 

CPF/CNPJ: o 5 .097 .08 2/00 o 1-58 

Valor: R$ 88 .000 ,00 

Valor da tarifa: R$ 7,85 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: ENGEBASE LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 19/02/2016 - 15:03:18 

Código da operação: 00149502 

Chave de segurança: 3CJ9P4F1A21LZ9PU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

! . 

,-:!,i 

"*" ~ .. .,, 
::~ji~ 

. ' 

..... 

. ~· "'*· ~ -q · 
.-,t- f'.ii: 

"~ .. ~: ~1 
• r$<)1~1 

~"''! \/<> ti,,,;;..; #1 
.,",'.~•L fi',,.;:,;;i 

-·•.rt-it: f .. ·~ · 
- ·· •J. l~'t~- ,~ · 

t ·, 

· i·. 
~ f .. 

. ; 

' . 



\ . 

1:-

17/0212016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE.SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000399 
Data e Hora de Emi ssão 

17/02/2016 11:40:07 ' 
Código de Verifi cação 

8JTQ-BQLU 

-~ 
r~;;1 

CPF /CNPJ: 05.097 .082/0001-58 Inseri ção lvluni ci pai : 3.131.073-7 

Nome/Razão Social ENGEBASE CONSTRUCAO E GERENCIAMENTO L TOA 

Endereço R NESTOR HOMEM DE MELO 00060 - CAMPO LIMPO - CEP: 05758-160 
ENGEBASE 

lvlunicípio : São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço : R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

lvlunicípio : llhabela UF : SP E-mail : santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ ---- Nome/Razão Social : ----

.... 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS . ::; i;; 
ia Medição Refer:ente aos Ser:viços Pr:estados na Execução da Re f or:ma e Adequação par:a o , ,,,...'i, 
Remanejamento de Ar: Condic i onado de Dois Centr:os Cir:úr:gicos do Hospital Mar:io Covas em Ilhabe l~: : . : ~~J~ 

- Valor: de Mater:ial Aplicado ............ R$ 77.650,00 
.,... ,.: .-. f J:!"?H~ 
,~;oi~ ~-t- ,;.,...m, 

Valor: de Mão de Obr:a Aplicada ......... R$ 10.350,00 
- Valor: Total. . ... . ........ .. ........... R$ 88.000,GO 

- Segur:idade Social - INSS - (11%) ...... R$ 1.138,50 

- Infor:mações par:a a TED: 
Banco 001 - Br:as il. 
Ag . 70 03-3. 
C/C . 5-1. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 88.000,00 
INSS (R$) 

1.138,50 
IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

, ~~ ~~ ~.:~ 
.. ~ ·J ~t"" • 1 .. ... .. 

".l'·:. 

PIS/PASEP (R$) .. 1 1J"':,. 1 ~ • 

. o""- 1.f·~ ·· 
'~·· il'f" 

Código do Serviço ;: . ,-.)!~11 
01023 - Execução de obras de constr. civil, elétrica ou semelhantes, e respec. serv. aux. ou complement. ·- ··'. "" '"':'"~' 

1-V-a-lo-r T-o-ta-l -da_s_D~e~d-uç-õ-es_(_R_$_) .---B-a_s_e -de_C_a-· 1c_u_lo~(-R$-)-......--A-l-íq-uo-ta_(_%_)~-.--~-V-a-lo-r d-o-IS-S-(R_$_) -~-.----C-r-é-dit-o-(R_$_) __ --t .1 ~:·:.:: j: 

77.650 oo 10.350 oo 3 00% 310 50 o oo '"'''Hr 
1---------~~-------+--~----~~~-~------~~-------~--1 .... ~ 

Município da Prestação do Serviço 
llhabela - SP 

Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O ISS desta NFS-e é devido FORA do lvlunic ípio de São 
Paulo; (3) Esta NFS-e não gera crédito pois o tomador não possui inscrição municipal em São Paulo; (4) O ISS desta NFS-e será 
RETIDO pelo Tomador de Serviço; 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm = 31310737&nf= 399&cod= 8,JTQBQLU 1/1 
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 - UTIL.PUB.FED nº 93081 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84-MUNICIPAL nº 38 de 28/01175 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Çentro - ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Oficio 002/2016 

Ilhabela SP, 01 de Fevereiro de 2016. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
Assunto: AUTORIZAÇÃO DE SAQUE 

Prezado. GERENTE 

Venho por meio de este solicitar a liberação da quantia 
de R$595,20 (quinhentos e noventa e cinco reais e vinte centavos) .Este 
valor será retirado da conta de nº 316-5 pela funcionária Érica Ruas 
Mendes da Silva, RG: 262582466 e CPF: 252.113.038-90 Assessora de RH 
Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

~cÃK~A 
Provedora 

~· 
DURV AL MONTEIRO 

2° Tesoureiro 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

15/02/2016 09:28:1 o 15/2/2016 

Número da 
NFS-e 

7613 

517542867 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

186 UNID DE VT COSTA NORTE3,20 

0,00 595,20 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

595,20 11,90 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 23192.310458 42818.410005 1 67080000337860 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

18/02/2016 

ITAU UNIBANCO S.A. 

3 .378,60 

TELECARDIO 

i 

1 

18/02/2016 

18/02/2016 10:10:18 

Código da operação: 00111935 

Chave de segurança: M'.LJOMJG37HY6F7MPR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
1 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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AV. PAU LO VI. 2068 - SUIVIARE; 
SÃO PAULO-SP CE;P:0 1262 -0 10 
TE;L./F AX: 55 11 3868-0600 
E;-mail: recepcao@Jtelecardio. com.br 
SITE: www.telecardio.com.br 

! 
R E C 1 B O ~º 231923 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILf-jABELA (3586) A QUANTIA DER$ 3.378,60 (TRêS 
MIL, TREZENTOS E SETENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) CONFORME DEMONSTRATIVO NO 
RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC.I EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

*** Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

1 

RECIBO DO SACADO 
' 

Cedente 

1 

Agência/Cód. Cedente Data Emissão Vencimento 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 18/02/2016 18/02/2016 

Sacado Nosso Número Nº Documento Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 1 109/00231923-1 231923 3.378,60 . 

Demonstrat iv o 
APÓS VENC. COBRAR Rs 11,15 AO DIA E MULTA DE 2% 1 
" se u serviço ficará s ujeito a bloqueio na falta de s ua quitaç~o , 
"Título com ordem de protes to após 10 dias de atraso. " 1 
TODAS INFORMP.ÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 
RESPONSABI LIDADE DO CEDENTE 

1 
! 

1 
1 

Autenticação Mecânica 

; 

' 

11· 1111 
~- ~ Banco ltau S.A. 341-7 - -t l~i 34191.09008 23192.310458 42818.410005 1 6708000033786Q ·,·J~d~ 

li· )l 
i/. 
ft·:., 
ii ;' .. , 

.. ' 
.-:;~ Local de Pagamento 1 Vencimento _ ... ~ ..... ;,~: l· ':'. 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
..... ,._, , ... ) 

18/02/2016 . 
Cedente CN'PJ Agência/ Cod igo do Cedente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.1193.21 1/0001-61 0454/28184-1 

Data Documento Número Documento Espécie Documento J Aceite J Data Process. Nosso Número 
10/12/2013 231923 R$ N ' 109/00231923-1 

Uso Banco Carteira J Espécie Quantidade 1, Valor (=)Valor Documento 
109 R$ X 3.378,60 

11nstruçoes {todas as intormaçoes deste bloqueto sao de excius1va respons
1
ab111aaae ao cedente) (-)Desconto I Abatimento 

1 

APÓS VENC. COBRAR R$ 11,15 AO DI A E MU LTA DE 2% 

" seu servi ço fi caré suje ito a bloqueio na falta de sua quitk ção 

" Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso. " 1 

' 
TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA ' 
RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 1 

R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 
1 

1111111 

(+)Outros Acrescimos 
· o 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Cnpj I Cpf 

50.320.605/0001-38 

Cód . de Baixa 109/00231923-1 

Autenticação Mecânica I Ficha de Compensaçã.o 
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Número da Nota 

00044828 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

26/01/2016 17:16:38 
Código de Verificação 

ZJ2D-KJDH 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-ô1 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
Endereço : AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262--010 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630--000 
lvluniclpio: Jlhabela UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC . 10/02/2016 

(Lei nº 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 
PIS0,65% R$ 23,40 
COFINS3,00% R$ 108,00 
ISS2,00% R$ 72,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.600,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

54 00 36 00 108 00 23 40 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 3.600 00 2 00% 72 00 o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2016; 

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/ contribuinte/notaprint.aspx?nf=44828&inscricao=22200... 26/01/2016 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiro s 

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 .3 2 o .605/00o1-3 8 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3197 / 00000026319-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

CPF/CNPJ: 04. 97 4.6 3 7 /O 001-3 O 

Valor: R$ 6 .000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/02/2016 - 14:37:52 

Código da operação: 00143765 

Chave de segurança: 8UVWK9C6Z89H ZK3X 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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MEHCA MONTAGEM E MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS 
HOME HEALTH CARE LTDA EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001·30 
Inser. Mun. 131282 

Te/.: (12) 3917-3060 

Av. Ouro Fino, 1671 ·Bosque dos Eucaliptos 
CEP 12233-400 - São José dos Campos - SP 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
Série "C" 

001073 
Data da emissão 

Oj 1 G~ I ,Ak) 

l.E.: __________ _ 

VALOR R$ 

NR N OGU EIRA GRAFICA LTDA - M~ - AV. PR INCESA ISABEL. 1585 - SANTANA - S .J.Campos - SP - Tel.: ( 12) 394 1-7726 - C.N.P.J. 50.009.64610001-08- 1.E Fi4."i n .c; 7~0? 1 1 .:.- ne ..,..._ , .. - - - -
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terce iro s 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

0715 / 00000028520-X 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

07 .063 .101/0001-50 

R$ 6 .000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

M ED DO TRABALHO 

04/02/2016 - 14:38:25 

Código da operação: 00143829 

Chave de segurança: UP4CCJY7LP6SX60A 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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O IN\POSTO SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVlÇOS 
FOI PAGO CONFORME A lEL 

NÃO VALE COMO RECIBO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32 o .605/00o1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

1741 / 00000020427-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07 .972 .935/0001-89 

R$ 63 .400 ,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

04/02/2016 - 14 :3 9 :00 

Código da operação: 00143914 

Chave de segurança: GLFV4PG1JPMFN1Nl 

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 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Data e Hora da Emissão 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

04/01/2016 12:14:09 Competencia 4/1/2016 Código de Verificação 

No. da NFS-e substituída Local da Prestação 

Razão Social/Nome LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TDA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

312 

702300086 

ILHABELA - SP 

CNPJ/CPF 07.972.935/0001-89 Inscrição Municipal 16200 Municipio CARAGUATATUBA -SP 

Endereço e CEP RUA MAJOR AYRES ,221 - COND. PLAZA DEL MAR CEP: 11660-220 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal · 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAW CHERECK , 15 - CENTRO CEP: 11600-000 

MAO DE OBRAR$ 31.700,00 
LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$ 31.700,00 

Valor do Serviço R$ 63.400,00 Natureza Operação 

MLniclpio 

Valor do Serviço 

ILHAS ELA - SP 

R$ 

(-)Desconto lncondjcion.ado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas.em Lei 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) De~conto•lncondicionado 

.. 
(-)Retenções Federais 7.386,10 O-Nenhum Base de Cálculo 

(-)Outras Retenções 0,00 ()pção Simpl~s. Nacional. (x) AÍiquota % 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 56.01 3,90 (=)Valor do ISSQN R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

63.400,00 

0,00 

0,00 

63.400,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

1.268,00 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CON~NtO 
'~EI MUNICIPAL Nº 56fl001 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000.006739 83000.852802 4 00000000115000 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

04/02/2016 

BANCO BRADESCO S/A 

1.150,00 

LITORANEA 

04/02/2016 

04/02/2016 14 :39: 53 

c.ódigo da operação: 00529757 

Chave de segurança: 6AR17CRM27CW5FEO 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVJ::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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TO Max - Web Commerce 

s Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código Cedente : Vencimento 

CNPJ: 67 .292.037 /0001-01 2372-8/0008528-6 À Vista 

Sacado Número do Documento Nosso Número 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela .! 67383 25/00000067383-2 .. ... 

Espécie ! Quantidade l (x) .Valor 1 (=)Valor do Documento (-)Desconto 

R$ 1 1.150,00 .. 
i (+) Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 

Demonstrativo: 
" 

1 
1 

1 

1 

Autenticação Mecânica 

-------··--------···--------------------------------------··--------------------------·· ------------------------------------------------------------------------Corte Aqui------------------------------

. -- l 237-

B IBradesco, 2 I 23792.37221 50000.006739 83000.852802 4 00000000115000 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento 

À Vista 

Cedente Agência/Código Cedente 

CNPJ: 67.292.037 /0001-01 2372-8/0008528-6 

Data Documento Número do Documento . Espécie Doe. IAcei~e Data Processamento Nosso Número 

29/01/2016 67383 RC 29/01/2016 25/00000067383-2 . -•, 
;i 

i! 
Uso do Banco 1 CIP Carteira !Espécie Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento ... 

8650 000 25 R$ 1.150,00 " 
Instruções (texto de responsabilidade do cedente) (-)Desconto 

(+) Mora/Multa 

Não receber após o vencimento. (+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Sacado Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Rua Padre Bronislau Chereck, nQ 15 - Centro - llhabela Centro llhabela SP 11630-000 

Sacador/ Avalista Ficha de Compensação 

li 11 111111 

Autenticação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Co rt e A q u i ------------------------------

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

http://ecom m erce.passarom arron.com .br rro M axW ebCom m erce/Bol etoCobrebemx.aspx?cod= 67383 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316 - 5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32 o .6o5/00o1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

4093 / 00000025000 - 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

00 .491. 754/0001-91 

R$ 5.746,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HOSP FAST 

04/02/2016 - 14:43 :37 

Código da operação: 00144533 

Chave de segurança: 1ZA13L5JGLYPUZ1C 

... 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

· Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALNº 5612001 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Olivei ra Freit as, n º 154 

Bar ra Velha - Tel / Fax : 389 5-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov .br 

Memorando nº 45/2016 llhabela, 22 de janeiro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 000.000.160- Hosp-Fast Comércio e Manutenção de Apar. Hosp. 

Dante nº 00001066 - Hosp-Fast Comércio e Manutenção de Apar. Hosp. 
Dante nº 00001067- Hosp-Fast Comércio e Manutenção de Apar. Hosp. 

Estamos encaminhando Dante nº 000.000.160 , Dante nº 00001066 e Dante 
nº 00001067 ambas são da empresa Hosp-Fast Comércio e Manutenção de Apar. 
Hosp., referente à compra de braçadeira e manutenção de equipamentos. 

Atenciosamente. 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qual idade Pagina ·; • 

CONVl'.:NIO 
.EI MUNICIPAL Nº 5612001 



RECEBEMOS DE HOSP·F AST COMÉRCIO E MANUTENÇÃO DE APARELHOS HOSPITALARES L TOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-<0 

' Nº 000.000.160 

DATAD~RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO + HOSP-FA~T COMÉRCIO E Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllllllllll lllllll lllllllllll llllll llllllllllllllllllll li li llllllll Ili MANUTENÇAO DE APARELHOS Fiscal Eletrônica 

HOSPITALARES LT O - Entrada GJ 1 - Saída l CHAVE DE A'CESSO l 
3515 1200 4917 5400 019155001000 0001 6012 0037 0400 

AV. DO CURSINO, 1656 - SL 15 - JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP - Nº 000.000.160 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE: 1 CEP: 04132001 - Fone/Fax: 1150615088 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135150804568233. 22112/2015 14:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
116278867119 00.491. 754/0001-91 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 50.320.605/0001-38 22/12/2015 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAiDA 

Rua Padre Brosnilau Chereck, 15 - Centro 11630-000 
MUNiCIPIO FONE/FAX 1 UFSP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAiDA 

llhabela 

FATURA 

IPAGAMENTOÀ VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALORDOICMSW VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

260,00 46,80 0,00 . 0,00 260,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

1 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

044 Braçadeira PNI 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 FRETEPORCONTA . -~GOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF 

9 - Sem Frete 

fUNiciPiº - UF 

1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL 

90181990 000 5102 UN 4,0000 65,0000 260,00 

M:ECEBI E CONFERI OS MATERtAlS f 
SERVlÇOS CONSTANTES DA PRESENTÊ 

NOTA FISCAL E ESTÃO OE .a.COROO 

6LHABELA J. Q. /i?.!!._f_IJ_G __ 

~~D- j .~ 
HOSPITAL MUN. GOV. MARIÓ COVAS JR 

BCICMS 

260,00 

CNPJ/CPF 

.. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VLR. ICMS VLR.m ALIQ. 
ICMS 

46,80 18,00 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONV~NIO 
'.EI MUNICIPAL Nº 5612001 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00001066 
Data e Hora de Emissão 

06/01/2016 15:31 :40 
Código de Verificação 

3DKL-FTNU 

+ 
CPF/CNPJ: 00.491.754/0001-91 Inscrição Municipal: 2.340.362-4 
Nome/Razão Social : HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO DE APARELHOS HOSPITALARES LT 
Endereço: R VIGARIO ALBERNAZ 00550 - VILA GUMERCINDO - CEP: 04134-021 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos conforme contrato. 

Vencimento: 07/03/2016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.900,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Allquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 4.900 00 5 00% 245 00 o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nª 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/02/2016; 

CONVt:NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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'fJ. BANCO DO BRASIL 1 
Vencimento 

07/03/2016 

Sacado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Cedente 

HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO APARELHO 

Endereço do Cedente 

AV DO CURSINO, 1656 - SL 15 - 3° AND - JARDIM DA SAUDE 

04134-021 - SAO PAULO- SP - CNPJ: 00.491.754/0001-91 

Agência I Código Cedente 1 Nosso Número 1 Nº do Documento 1 Valor do Documento 

00715 - 3 / 42567-2 27061680000000046 1066 . 4.900,00 

Local do Pagamento 
Pagãvel em qualquer banco até o vencimento. 

Cedente 
HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO APARELHO 

1 Data do documento Nº Documento Espécie doe. Aceite 

N i 06/01/2016 1066 

1 Carteir~ 
8 119 

1 Espéci~$ i Quantidade 

Instruções de responsabilidade do cedente 

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO 
JUROS DE 0,33% POR DIA DE ATRASO. 

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP - CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Sacador/ Avalista: 

DM 
x Valor 

00190.00009 02706.168008 00000.046185 1 67260000490000 

Autenticação Mecânica - RECIBO DO SACADO 

Este recibo somente terá validade com autentic~ção mecânica ou acompanhapo 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. • · 
Recebimento através do cheque n:• .. do Banco · .Essa 
quitação tera validade após o pagamento do cheqlie pelo Banco Sacado 

Data Proc. 

06/01/2016 

· Y~pcimen.~<?. :.,: · .:·. ;· ··.:~ .. ,., :;:• ·, .. A. , . 

':·::+:H': :0110312016· ,,, . ·1:,. 

Agência / Código Cedente 
00715-3142567-2 

Nosso Número 

27061680000000046 1 (=)Valor do Documento 

4.900,00 
1 (-) Desconto / Abatimento 

1 (-)Outras Deduções 

1 (+)Juros I Multa 

1 (+) Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

Autenticação Me~ãnica Ficha de Compensação 
l 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00001067 
Data e Hora de Emissão 

07/01/2016 07:54:29 
Código de Verificação 

5QRC-ETTH 

+ 
CPF/CNPJ : 00.491.754/0001-91 Inscrição Municipal: 2.340.362-4 
Nome/Razão Social : HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO DE APARELHOS HOSPITALARES L T 
Endereço: R VIGARIO ALBERNAZ 00550 - VILA GUMERCINDO - CEP: 04134-021 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : ----

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Conserto Umidificador Takaoka série 6768 - o.s. 201503930 
Conserto oxímetro de Pulso Newmed oxyline série 03110460 - o.s. 201503932 

1 • • J..,_: ·~ 

- . . . "1 
: 1: ~ ~ 1•· ! ' ' 1 l\L'~ \ ........ . . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 586,50 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do SeNiço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 586 50 5 00% 29 32 o 00 
Município da Prestação do SeNiço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2016; 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



00190.00009 02706.168008 00000.047183 5 66950000058650 

fJ. BANCO DO BRASIL 

' 
Vencimento 

Autenticação Mecãnica - RECIBO DO SACADO 
05/02/2016 

1 
> 

Sacado ' 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Cedente 

HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO APARELHO 

Endereço do Cedente 

AV DO CURSINO, 1656 - SL 15 - 3° ANO - JARDIM DA SAUDE 

04134-021 - SAO PAULO - SP - CNPJ: 00.491.754/0001 -91 Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 

Agência 1 Código Cedente 1 Nosso Número 1 NO do Documento 1 Valor do Documento . Recebimento através do cheque n.0 do Banco .Essa 
00715 - 3 / 42567-2 27061680000000047 1067 586,50 quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado 

'fJ BANCO DO BRASIL 1001-9 I 00190.00009 02706.168008 00000.047183 5 66950000058650 
Local do Pagamento 
Pagãvel em qualquer banco até o vencimento. 

1 
Cedente 
HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO APARELHO 

Nº Documento Espécie doe. 

1067 

1 Espéci~$ 1 Quantidade 

Instruções de responsabilidade do cedente 

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO 
JUROS DE 0,33% POR DIA DE ATRASO . 

sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15- CENTRO 
11630-000- ILHABELA - SP - CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Sacador/ Avalista: 

DM 
Aceite 

N 
x Valor 

11111111111111111111111111 irn 1111111111111 

1 
Data Proc. 

07/01/2016 

Vencimento 
05/02/2016 

1 
Agência I Código Cedente 

- 00715-3142567-2 
Nosso Número 

27061680000000047 1 (=)Valor do Documento 

586,50 
1 (-)Desconto/ Abatimento 

1 (-) Outras Deduções 

1 (+)Juros I Multa 

1 {+)Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

Autenticação Mecãnica Ficha de Compensação 

CON~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56f2001 
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i:nte:r:net __ Banking: :::C:AIXA https ://i nternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/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: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

4425 / 00013000282-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 

04 .498 .412/0001-54 

R$ 10.507,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

OXIGENIO PORTOGAS 

04/02/2016 - 14 :45:29 

Código da operação: 00144776 

Chave de segurança: YXJVYVN6XUCWQH04 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

04/02/2016 15::271 



•• HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. Secretaria 
da Saúde Av. Prof essor Malaquias de Ol iveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Mll"l'fll'<Jllllilli"l!il~l:ll'/ll;~ 
tiU.l.UJ:::J.!'J~l t::'! •• n~ 

Memorando nº 458/2015 llhabela, 29 dezembro de 2015 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 000.031.144 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Dante nº 000.031.064 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Dante nº 000.031.144 e Dante nº 000.031.064 
Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases, referente à compra de oxigênio medicina l. 

Atenciosamente, 

Co .. Nt.N\0 ~ 
, ... o 561200 · 

LE\ MUN\C\P~L N 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
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- OXIGÊNIO PORTOGÁS 1 
PEDIDO 

. _ GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
~ Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

Portogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 ~endedor 
Rua Elias João Andraus Neto Jl1 - Oistr. lnd . do Una ""-
CEP 12072-370 - Taubaté - ôP · Q 
DATA: .lfi_t I J. 1JoI5/ / /"; 1~--,o.111"'-----'-'-'t =---

Cliente: -/Afi/ 1..4 eJJ S' A-. u 
End. Comercial:_ --....--------~-,---~---:--....----

--------Cidade: 2-?/..JA @.66" 4 
Bairro: ___ _______ Tel. : _________ _ 

CNPJ: lnsc. : _________ _ 

Quant. Unid. Código 

joo t-1 10 

/ 
I 

/. 

DESCRIÇÃO • 

OXIGÊNIO Jla/ 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 1 

Preí'.o 
lJnitirin TOTAL 

OXIGÊNIO PPU /Vf&d ~o~ ]e~ 'QC> 

ACETILENO PPU 

; · TOTAL 2,, "° ~ 
Assinatura do(s) Comprador(es),·_ -zjÍ;~-i:;::-1;~,l-~';.:f"~~~~'-------

r V \ / 



RECEBEMOS DE Oxigenio Portogns do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Emissiio: 2111212015 Dest/Remc: SANTA CASA DE M.ISERICORDIA DE ILHADELA Valor Total: 2.610,00 

~~~~· - -'~~~~~~~,--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---{ 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.031.144 

Série 1 

~~ 
DANFE 

111 11 11111111111111111111111111111111111111111111 11 111111111111 1111111111111 
l .. J Documento Auxiliar da 

O>CIC:ENIO PORTOGAS 00 BRASIL COM. GASl::S LTDA.. EPP. Nota Fiscal Eletrônica 
M.: CLIAH JOÃO ANllfU\UH NETO.~· - lllNTH. INUllHTflJAL UNA • TAUUATll!. HP 

TEl.•• (lõl:JllQl-7'..uu l(t'&~ - \:CP tltUr.i..:111'1;1 

O-ENTRADA OJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CRAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA 3515 1204 4984 1200 0154 5500 1000 0311 4414 4071 8495 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una Nº 000.031.144 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 - FAX 123621-7809 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135150802097018 21/12/2015 17:14:02 

INSClllÇÁO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

68822512411 o 04.498.412/0001 -54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE.MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 21112/2015 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 21/12/2015 
MUNICiJllO 1 FONE/FAX 1 UF 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA I ENTRADA 

ILHABELA (12)3895-3520 SP 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMEN1'ó VALOU 

31144-1 20/01/2016 2.610,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 101,27(3,88%) 2.610,Ü' 

VALOR DO FRETE · \ VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.610,0, 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.412/0001-54 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
1 UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ACIMA TAUBATE SP 688225124110 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SII CSOSN CFOP UNID. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL DC.ICMS V.ICMS V.IPI ALiQ. ALi1 
ICMS IPI 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL ,2,2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 OlOI 5I02 M3 100,00C 22,5000 º·ºº 2,250,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·' 
RISCO 25. Tributos:R$ 87,30 

260100I738 OXIGENIO MEDICINAL IMJ Tributos:RS 13,97 28042990 0101 5102 M3 6,00C 60,0000 º·ºº 360,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·' 

1 

1 

i L 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Tributos incidentes conforme Lei 12. 741 / 12: R$ 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, RS 0,00 de Tributos 
Municipais - Total de RSIOl,27 
(1) CL!ENTE:03155 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL 
DOCUMENTO EMJTIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 74, 12, correspondente a aliquota de 2,84%, nos termos do a 
rtigo 23 da LCI23 . 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 21/12/201517:24 

CUNVt:l'iiv 
1 H MUNICIPAL Nº 5612001 

Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-107< 



•• HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha -Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
~ 

Memorando nº 33/2016 llhabela, 15 de janeiro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.031.278 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.031.278, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

s Rosmaninho 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200" 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



li PEDIDO . 
· OXIGÊNIO PORTOGÁS 
. . GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

P rt . .Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 
o ogas _ 

TELS.: (Oxx12} 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. lnd. do Una· 

Vendedor 

CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

IS ;~;~ ·- -"' DATA: \ 

Cliente;-~ -~ ~ d,__ 'T~ ~ Qa 

End. Comercial : 

Cidade: ~ r~ 
Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. : 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Pre90 
Unitario TOTAL 

'GtF Fze ~ 

~l:P P45 

. l.fo ~ O'-/ o)o1, ~ . 
f't~ 226'.>C ~.,, """"'- -- '<l.ô 

oi """'b º~/C. ) """-'1 
u 

~~ ll. f(;) i0)d/~ ~ ~ .... 

Q I l"Vv~ Q I O\!,' <='>A• 

.v 

~~ e-- -oC> -
i,j 

~--(Ô 31 2. ·i-Í' TOTAL l ,l 2o c;zo 

-L- a~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 
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Documento Auxiliar da 

OXIC. l:! NICI PORT OCAS DO ORA.SIL COM. GASES LTOA .. EPP. Nota Fiscal Eletrônica H ; l!Lll\M .JO.ílO ANlllU\UK N ETO . :.St. UltaTH .. INUUHT llll\L UNA .. TAlll..IAT(; ....... 
\Tl:t.~; (t:t 3Ctl-7UOU 1 (t:O ~ - Cl:ti t:Ul'2.:Jlru 

O-ENTRADA IT] Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CHAVE DE ACESSO 

!-SAÍDA 3516 0104 4984 1200 0154 5500 1000 0312 7819 0020 3034 
' Nº 000.031.278 Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 

TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 - FAX 123621-7809 FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA- 135160025669109 14/01/2016 17:43:17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

68822512411 o 04.498.412/0001-54 

DESTJNAT ÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 14/01/2016 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 
1 CEP 

DATA DA SAIOA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 14/0112016 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX 1 UF 

\ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA I ENTRADA 

ILHABELA (12)3895-3520 SP 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

31278-1 12/02/2016 1.120,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 0,00 43,46(3,88%) 1.120,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 0-EMlTENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sll CSOSN CFOP UNIO. QUANT. 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0101 5102 M3 40,00( 
RISCO 25. Tributos:R$ 34,92 

2601001275 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 M3 Tributos:R$ 6,21 28044000 0101 5102 M3 4,00C 

2601001738 OXIGENIO MEDICINAL IM3 Tributos:R$ 2,33 28042990 0101 5102 M3 l ,OOC 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tribulos incidentes conforme Lei 12. 741/I 2: R$ 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tribulos 
Municipais -Total de R$43,46 
( 1) CLIENTE:03 ! 55 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DlREITO A CREDITO FISCAL DE IP!. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 31,81, correspondente a aliquota de 2,84 %, nos termos do a 
rtigo 23 da LC123. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/01/2016 17:43 

1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJ/CPF 

EGS5985 SP 04.498.412/0001 -54 

1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 68822512411 o 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 

ICMS IPI 

22,5000 0,00 900,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 

40,0000 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

60,0000 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-1077 



RECEBEMOS DE Oxigcnio Portogas d o Brasil Com. Gnscs OS PRODUTOS/S E RVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 

Emissão: 12/01/2016 Dcs.}Rcme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Vnlor T otal: 3.397,50 
~-~ -~~-===c:..::c.-=-.:..:.:..::.:..:.::....::.=:..:..c:.c"'""-:c..:.;."'-'-'-'-""'-='-"-''-'--'-'--'~c..;;...~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---j 

NF-e 
DAT.- DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.031.259 

Série 1 

~ 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
O X I G E N I O P O RTOGAS DO BRASI L COM. GASES LTDA. e rr . Nota Fiscal Eletrônica A; ELllUf; J OÃO A N nRAIJR N E TO. 35t • O IHTR. I N DURTRJl\I.. UNA• TAUDAT(; • HP 

Tl;l.W• (t:õl::JEol l-'IUOUl(l'O~ · CIEf.l t;al'2-:l.IU 

O-ENTRADA OJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases !-SAÍDA 

Rua E lias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una Nº 000.031.259 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 
(12)3632-4625 - FAX 123621-7809 FOLHA 1/1 
NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORJA -

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

688225124110 

DESTINATÁttiO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MJSERJCORDIA DE TLHABELA 

ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONJSLAU CHERECH 015 
MUNICiPIO 

ILHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO 

3 1259-1 11102/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 FONE/FAX 

(12)3895-3520 

VALOR 

3.397,50 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

1 UF 
SP 

11111111111111111 1111111111111111111111111111111 1111 111111 111111111111 111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0104 4984 1200 0154 5500 1000 0312 5918 1022 4037 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160018292213 12/01/2016 10:08:11 

1 CNPJ 

04.498.412/0001-54 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 12/0112016 

1 CEP 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

11630-000 1210112016 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA /ENTRADA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 0,00 131,82(3,88%) 3.397,50 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.397,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sll CSOSN CFOP UNID. QUANT. 

26010002 10 O XIGEN IO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0101 5102 M3 151 ,00C 

RISCO 25. Tributos:RS 13 1,82 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12. 741112: R$ 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de T ributos 

Municipais· Total de RS13 l ,82 
( 1) CLIENTE:03 l 55 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION AL. 
N AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP O PTANTE PELO S IMPLES N ACIO NAL, N AO G ERA C REDITO DE ICMS 
Pennite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 96,49 correspondente a a\iquota de 2,84 %, nos tennos do a 
rtigo 23 da LC123. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/01/2016 10:08 

1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

04.498.412/0001-54 

1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124110 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ALiQ. ALiQ. 
ICMS !PI 

22,5000 º·ºº 3.397,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVi:=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Desenvolvido por Horus Informática - Tel (01 2) 3933-1077 



RECEBEMOS DE Oxigcnio Porlogus do Brnsll Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDICADA AO LADO 
Emi&<âo: 09/ 1212015 Dcsl/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Va lor Total: J .380,00 

DATA OE RECEBIMENTO IDENT IFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

NF-e 

Nº 000.031.064 
Série 1 1 

----~--------·------__J 

DANFE 

llll l lllllllll Ili llllllllllllllll li llllll lllllll li Ili lllllll li llllllll li l Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica i 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
i Rua Elias ,Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 

O-ENTRADA 
1.-SAÍDA ITJ CHAVE DE ACESSO --1 

3515 1204 4984 1200 0154 5500 1000 0310 6416 6331 0248 1 

Nº 000.031.064 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 - FAX 123621-7809 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 
-~ 

NATUREZA Ol'ERAÇÃO 

1 VENDA DE MERCADORIA -
l 1J";SCR IÇ1\0 ESTADUAi. 

688225 124110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

INSC. F...STADUAL DO SUDST. TRIRUT,\RIO 

1 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇ1\0 DE USO 

135150772552381 09/12/2015 14:50:33 

1 

CNl'J 
04.498.412/0001-54 __ J 

l ;';~;,:~;~~"~E MISERICORDIA DE ILHABELA 1 ~;"~~~605/000 1-38 ~·~~·;;;~~:~s,\u -jl 
1 ;~·:~~:DRE BRONISLAU CHERECH 015 1 ~~~~;~RITO 1 ~~1~30-000 ~,~~;~';~~'l' ~" ' F.NTR,,ll,\ 
---~-~~--,-----~---+-------! f\ll!NICÍl' IO 1 fONf~AX 1 USFP· l '""'SCRJÇ,\O ESTADUAL HORA f),\ SAll),\ I Ef'\_"".·_\J),·\- __ J 

I ILHABELA (12)3895-3520 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚt-.IF.RO VENCl r-.í El"OTO VALOR 

31064- 1 08/01/20 16 3.380,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
llASE OF. C,\!.CULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE c,\LCULO no !CMS SUDSTITUtç,\o 1 VALOR no ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRITIUTOS VALOR TOTAL 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 131, 14(3,88%) 
TIOS l'ROnt.ffOS 

3.380.00 

VALOR DO FRETE 1 VAWR no SEGURO DESC01''TO 1 OUTRAS nESl'K'AS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO 11'1 VAI.OH TOTA i. 

0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº ~--
D,\ 1"0T A 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
1"0MEIHA7.ÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT l l'LACA no VEfCUl.O UF 

1 ~:":~~·412/00 OXIGENJO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 01-54 

El\IJEREÇO ~IUNICfPIO 

1 ~~ 
TT'SCRIÇ,\O r~TAl>UAI. 

ACIMA TAUBATE 68822512411 0 
-· 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CÔll.l'HUT>. DESCRIÇÃO no PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH lcsnsl'/ CFOP UNIU. 1 QUANT. V.UNITARIO V.DESC. V.TOTAL n~-.IC-.-,s-1--V.-IC_M_S __ r ,;;-r-r -l Ai.i0.°f Al.i;). 
1----+--------------------+----+--1---i---+---+-----+----t-----+-----+----'l----t~~! -2.!:!. 
26010002IO OXIGENIO MEDlClNAL.2.2 NA ONU-1 072 NUMERO DE 

RISCO 25. Tributos:RS 126,IO 
28044000 0 10 1 5 102 MJ 50,000

1 

65,0000 0.00 3.250,00 0.00 O.OU 0.00 0.00 O.IKl , 

2613000821 OXIDO NITROSO INDUS 2.2 NA ONU 1070 NUMERO DE 
RISCO : 25 Trihutos:RS 5.04 

28042990 0101 5102 KG 2.ood 65.0000 

1 1 

~-~~~_l__-----'------'--___ LJ_ 
DADOS ADICIONAIS 

1

11'-'FOHMAÇÔES COMPl.EME1'1ARES 

Trihu1os incidentes confnnne Lei 12.741/1 2: RS 0.00 de Tributos Federais. RS 0.00 de Tributos Estaduais, RS 0.00 de Tributos 
Municipais - Total ele RS 13 l. 14 
( 1lCLIENTE:OJ155 - NOME FANTASIA: 

1

12) DOCUMENTO EMITlDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 

. DOCUMENTO EMITlDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 
1 Permite o aproveitnmcnlo do credito de ICMS novo.lorde RS 95,99, correspondente a aliquotn de 2,84%, no!' lermos do n 
1 n igo23 da LCl2J. 

1 

1 

L 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09/1212015 14:50 

1 RESERVADO ,\O FISCO 

1 

1 

1 

1 

CONVtNIO 
Lel;MUNICIPAL Nº 56/2001 

Desenvolvido por Horus Informá tica · Te l (01 2) 3933-1077 
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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: 

1 Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 20 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

6832 / 00000002194-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RONATEC COMERCIO E SERVICOS DE EQUIP HOS 

07 '7 55 .690/0001 -38 

R$ 2.2 00,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

RONATEC 

04/02/2016 - 15 :01: 44 

-----·-----------------·------------- -------··-- ------
Código da operação: 00147121 

Chave de segurança: 59K1RTMYESQGCEMG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

.. )•i! 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número d8 Nota 

00000778 
Data e Hora de Emissão 

06/01/2016 12:17:55 
Código de Verificação 

TL2Y-Q6J4 

CPF/CNPJ: 07.755.690/0001-38 Inscrição Municipal 3.473.285-3 

Nome/Razão Social : RONATEC COMERCIO E SERVICOS DE EQUIP. HOSPITALARES L TOA ME 
Endereço: R PLACIDO BARBOSA 00146 - JARDIM VILA CARRAO - CEP: 08340-550 
Município : São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município : llhabela UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
RefeLente conseLto das Autoclaves instaladas na CME do Hospital MaLio Covas . 
Constando de: 
TLoca de 01 TempoLizadoL LeVeLSOL.TLoca de 01 diafLagma de vá lvula solenóide.TLoca de 01 
válvula solenóide. VeLificação de pLessão e tempeLatuLa.VeLificação elétLica e hidLáulica .Teste 
de funcionamento. 

condições de pagamento: 30 dias 

BANC O DO BRASIL 
AG . 6832-2 
C/ C 2 194- 6 

LEI FEDERAL 12741 DE 10 / 12/2012 ALIQUOTA: 6% 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.200,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R:f.) 

Código do Serviço Crédito- (--,.,.-$)--~ 07285 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos. . . 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

1--------º~º-º~--------.-~-----~--.--------~------·----ºJ!º- i 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pe!o Simples 
l\Jacional; 

..._ ______________________________________________ ). 

coNvtN\O 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

https ://nfe.prefeitur a.s p.gov. br /contribui nte/notapri nt.as px?ccm = 34 732853&nf= 778&cod= T L2YQ6J4 

ILHABELA __f2 ~ /g_l-_j~ ,-- l7_s ·-
~~RIO COVAS .IR 1-h) MUN. GOV. MÁ , 1/'i 



Prefeitura Municipal da E~tânci a B~lneár/~1,g~j1 f1~~elà ~·: ~~J"~. JRANDQ DE SOLICITAÇA-Q DE 1 
Secretaria de Saude ___ • _ _JVIE1v.1-0I 

~~~I Av. Princesa Isabel, 2320-Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS J 
(1 2) 3895-1532 e-mail : saude@ilhabela.sp.gov.br 

f----U-n-i-da_d_e_S_o_li_ci-ta-n-te-:~H-o-s-pi-ta_l_G_o_v._M_a_r-io_C_o_v_a_s_J_ún-io-r-------------------1 
Setor Solicitante: Administração 

Memorando nº: 426/adm/2015 

Data da Solicitação: 08/12/2015 
~--------~-------------------------------] 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

!Z1 Serviço 

Item Quantidade 

DET ALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

!Z1 Urgente 

Descrição 

Observações 

Anexo orçamento para conserto 

---_J 

08 1 Troca de temporizadorreversor 

D~ 
DO 
DO 

Troca de diafrgma de vávula solenóide 

Troca de válvula solenóide 

Verificação de pressão e temperatura 

, 
' 1 

1 

! 
-·- ---_I 

Justificativa do interesse público 
~-------~--------------------------·--- ··- ---- ·1 

Paara adequar o funcionamento das autoclaves 1 

1 

L 
Nome do Solicitante Chefia Imediata 

l 
i 

i 
·----·---·--_J 

Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

Eduardo dos Santos Rosmaninho 
- ----···-···- 1 

1 

Carimbo/Assinatura 

L ______________ . ___ __ j 
c==_oata: _ _ / ____ @n_ _ ____ __ i 

i 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 

-~M E.MO-R~NDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde -~ 

Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velh i r) 1 3 EN nl ~~ TERIAIS/SERVIÇOS 
' 

' ' 

(12) 3895-1532 e-mail : saude@ilhabela.sp.g v. ' ,_..__._._.L -·--·~--···~·-' 

Unidade Solicitante: Hospital Gov. Mario Covas Júnior 

Setor Solicitante: Administração 

Memorando nº: 426/adm/2015 

Data da Solicitação: 08/12/2015 

'------------D_E_TA_L_H_AM_E_N_T_O_D_A_S_O_Ll_Cl_TA~Ç~Ã_O ________ ~._J 
Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

~Serviço 

Item Quantidade 

DO 
80 
DO 
DO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

~Urgente 

Descrição 

1 Verificação elétrica e hidráulica 

1 Teste de funcionamento 

Justificativa do interesse público 
Para adequar o funcionamento das autoclaves 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

1 

Observações 

l 

-1 
1 
1 

1 

! 
' i __ __ __ J 

Deferimento 1 Secretaria de Saúd~---l 

i 

L. ___ C_ari_mb_o~_ss_ina_tur_a __ __J ~---Da_ta_: ___ __L?~ 5 ===:=j 
'----+------,,,c.--~~-------RE_S_ER_V_AD_O_A_O_SE_TO_R_D_E_CO_M_P_RA_S _ ___ _ ___ ___ -~--===--=~J 

-·-- .. i 
! 

NVi=NIO ! 

IPAL Nº 5612001 i 
! ----·----l ___ __ C_ari_mb_o/A_ss_ina_tur_a ---~ 

"' "' 'º .l9 °' co "' "' e: o 
"' EI MUNIC "' .e 
o 

--



Comércio e Serviços de Equipamentos Hospitalares. Ltda - ME 

CNPJ: 07. 755.690/0001- 38 
Cliente: Ilha Bela 
Orçamento nº 3069/15 

CCM: 3.473.285 -3 

Apresentamos orçamento para conserto das Autoclaves instaladas na CME. 
Constando de: 

• Troca de 01 Temporizador reversar. 
• Troca de 01 diafragma de válvula solenóide. 
• Troca de 01 válvula solenóide. 
• Verificação de pressão e temperatura . 
• Verificação elétrica e hidráulica. 
• Teste de funcionamento . 

Valor Total da Proposta - R$ 2200,00 

Serviço já executado 

Condições de Pagamento - 30 dias 

Validade da Proposta - 30 dias 

Rua: Plácido Barbosa, 146 - Jd. Vila Carrão - São Paulo - SP Cep. 08340 - 550 
Tel.: (11) - 2753.9392 Fax: (11) - 2754.0229 E - mail: ronatec@ig.com.br 

Natanael de Almeida Lopes 

Depto. Técnico 

CONVt:NIO 
1 .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

8/12/2015 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra te rceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .32 o .6 05/00o1-3 8 

Banco: BANCO SANTANDER S.A . 

Conta destino: 0103 / 00013001435 - 7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

1 
Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

04.094.418/0001-66 

R$ 3.475,82 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

04/ 02/2016 - 16 :47 :29 

1 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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PREFEITURA MUNICIP 1 L DE SÃO SEBASTIÃO 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNfCA DE SERVIÇO- NFS-e 

1 
02/02/2016 16:06:3 8 .Código de Vcrilicaçílo · 

local da PrCstaçiio 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

108 

559726109 

ILHABELA - SP 

CNl'J/Ci'F· 04.094.418/0001 -66 Jnscr içào Munic inàl Municipio SAO SEBASTIAO - SP 

.Eodcrcço e Ccp RUA CIDADE DE SANTOS ,95 - VILA AMHLIA CEP: 11 600-000 

Complemento: 
. . ' 

ILHABELA - sr 

. Endereço e CEP 

Complep10nto: dpf.saude@ilhabela .sp.gov.br 

-~- ' Manutenção prcvcnt;va e corretiva dos equipamentos odontológicos das unidades de saúde da rede pública municipn l. 

Banco Santande r 1 
gêncin: 0103 

Conta Corrente: 13001435-7 

Anália Machado Custódio ME 

.(-). J?csconto C'?ndicionado (-) Desconto Incondicionado· 

(-)Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 3.475,82 

2,00 

()Sim (X) Não 

(=;) ,Valor Li<1uldo .. 3.475,82 

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornec ido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A au1entic id:1dc desta Nota Fisca l poderá se r verificada no site, saosebasti j10.ginfes.com.br com a utilização do Código dt:: Verificação. 
3 - Documento emit ido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não g ra direito n créd ito fisca l de ISS e IPI. 
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CAI~· 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 
destino: 715-3/39928-0 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de 
DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 

13 .o 26 .872/0oo1- 7 o 

R$ 198,00 

R$ 7,85 

R$ 205,85 

FARMACIA HELICONIA 

04/0 2/2016 

04/0 2/2016 15 :04 :38 

Código da operação: 00039401 

Chave de segurança: MCZMYXGF78HXFRY1 

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 

,,. ·lt 

1 t~.'.-: i. 
• . 1·, 

~· 11'1: 

1 ... i:1J'•t" 

'".· [\ ; t,~--~~!.t: 
•-r~'· ~ 1, 

·> r -~ ... :ti 
... -r.-.1·.\r 

' .. 

,. -.. 

H"';W' 
l •.:" ~: f;: 

. -•. "'l"t:i·...;)"',l·~ 
~q 1 K", 1', 1ii1J:f!l: 

,., ...... 4 .,,,~_jHit~ 
• .1,<! 

.. 'f.tflJ' p'..j •l.j, , 

· •· .;;;,!"hr 
. ' ,...f!;;.~, 

;,;·;: .. 1·. 

i-:' 

,;\.: ;, 
i ..,, .. .-1.·~t 

... t .. 1!i1 
·•· i :· .i,J~l):!i~ 

•••• -1·:r·i .. j-r~ {~t' 
'·"" ~:'f):\1 

• t ·~; .• ~{t 
_.,. 11.~1 
~ ;.: i· 

04/02/2016 15:331 



PREFEITURA MUN!CIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELET~~ÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

06/01/2016 16:58:20 

Número da 
NFS-e 
2541 

335083633 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

~-----· ·-----l 

1 
1 

0,00 
·-1 

1 198,DO 
+----- -- - ··-·-- ·-·--i 

2,79 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

198,00 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

e 
.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo 11°199 -Perequê - Fone: (12) 3896 9221 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando Nº35 / 2016 - ASSESSOR 

Ilhabela, 15 de janeiro de 2016. 

De: Secretaria Municipal de Saúde /ASSESSOR 

Para : COMPRAS 

A/C: FABIO 

Solicito a compra de UM ADITIVO, NATROZOL PÓ, para corrigir viscosidade, 
repelentes. 

Desde já agradeço. 

IRA PESTANA 

ssor de Gabinete 
CRF-52812 

Secretaria Municipal de Saúde de llhabela 
Rua do Quilombo, 199- Perequê 

11630-000 - llhabela - SP 
ô http://www.ilhabela.sp.gov.br 
gabinete.saude@ilhabela.sp.gov.br 

mateuspestana.saude@ilhabela.sp.gov.br 
w (12) 3896-9221 

coNvtN\O oo1 
. .E\ MUN\C\PAL Nº 5612 
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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: 

1 
Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32 o .60 5/00 o 1-3 8 

BANCO BRADESCO S/A 

6012 / 00000001143-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FELIPE DE CARVALHO ETTORI ME 

14 .2 96 .00 5/0001-18 

R$ 605,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FELIPE DE CARVALHO ETTORI 

04/ 02/2016 - 15:08 :02 

Código da operação: 00148063 

Chave de segurança: LC4Hl94LHFS8GC1E 

~~··, ;; ·f 

~ , .. i.flr ~1· 
.;~~l;ir 

. i;~·;,:~i 
.-.. ~ '·1 

~· .; 

~ '... ' 1 

,• 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

co~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

, " 

04/02/2016 15:313 . 



RECEBE MOS DE Felipe de Carvolho Enori ME OS PRODUTOS/SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nf-e 

Q .. Nº 000.000.134 

DATA DE RECEntMENTO 
' IDENTIFICA~ Ss:~ [.bf,M:AAol'm ela :SI!va 

cêutica SÉRIE: 1 
} • n -- u. 1J ~ L 

-
e Sa(JdDANFE . ·- · · - ~ i M !V.(UUh,.. 1,pu.A 

CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 Felipe de Carvalho Ettori ME Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVEDEACESSO 1 

3515 1214 2960 0500 0118 5500 1000 0001 3412 0006 8754 

Rua Polar, 211 - - Jardim Satélite, Sao Jose dos Campos, SP - CEP: Nº 000.000.134 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

12230240 - Fone/Fax: 1232043996 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida de terceiro 135150796973913 - 18/12/2015 14:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

645342360114 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. 1 14.296.005/0001-18 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 18/12/2015 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 rí63º-ººº 
DATA DE ENTRADA/SAiDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 18/12/2015 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 urSP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilhabela 1238965766 14: 19 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 540,00 

VALOR DO FRETE 

65
,
00 

1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 605,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPO RTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNI CiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERA ÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

20637 Pãs adcsivns MP/DEA Adulto Cardiomax Jnstramcd 90330000 0102 5102 
(versão 1) 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

324648 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco : Empresa opant 

e pelo simples nacional não permite aproveitamento de credi 

to de ICMS. Ordem de compra 150/15 

Pç 2,0000 270,0000 540,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 2 o .60 5/00 o 1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

0715 / 00000032486-8 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

05.157 .396/0001-07 

R$ 14.540,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ECO RAD 

04/02/2016 - 15:10:36 

Código da operação: 00148480 

Chave de segurança: HV28V9ER4ZKXYWWA 

1~:; 11 ; 
' .. 1•1ld.· 

•.• e; 1.;il:"15fll 
,''· ·~~!h"· 

' .J ..... :. ,71 
- .• :r,1.11 

.' ~ i 

, .... ' 1,11 

' .• •... •.·.·1·; 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

' li ·!~~i ' '!: i:i;,j,~~1 
.'·'< ·...:·f.O!i,1'1 

. ····.ttt~n .... ,~ 
~ . :j.i?- J.~~t~ ~-

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

·uf' '"!'Jo .: ;.: ... ~ 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 13/01/2016 09:46:24 · Competência 13/1/2016 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

1685 

253172061 

CNPJ/CPF 05.157.396/0001-07 ' Inscrição MuAicipal 17504 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep . RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal · fylunic;ípio ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

(-) Desconto 1 ncondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto 'incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base <,le CálcL,119 14.540,00 

Outras Retenções · Opção Simples Nacional x)Alíquota % 3,00 

2-Não 
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 436,20 14.54_0,00 1------------11=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CON~NlO 
1.EI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência entre conta~ da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000768-3 

Nome destinatário: PAULO ROBERTO BRAGA ILHAB,ELA ME 

Valor: R$ 3 .860 ,00 

Identificação da operação: BRAGA ESTAMPARIA 

Data de débito: 04/02/2016 

Data/hora da operação: 04/02/2016 15:1 1:58 
................................... , .... ___ ,,, __ ,,,,, ....................... , ____ ,, -------· ----................... -..... _______ ,, .. ,,,, .. ___ ,, ____ ,, ______ ,, ............... _ .. ,,_ .............. .. 

Código da operação: 00328787 

Chave de segurança: 3KFS72FQ7G4VOXSA 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as infor~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 

' 

CONV~NIO 
LEI MLJNlrlPA 1 f\tº 16/200~ 

coN\Jt:.N\O . 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00001 

COMPETÊNCIA: 

21/01/2016 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

DATA DA EMISSÃO 
21-01-2016 17:43:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
72DDCBF3D 

N. RPS: 

o 

. -·-·-~ ..... -=-.;··-··-··'""'--~-'-l<o . .-...;.;.s-c..;'..w., _____ ..... ~--~-~ 

"""" '"~·~,~-~""1 
~---~~· -~~~-~~=-·~--'"-'·:.::......... ... -'>IM..: .... -~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA - ME 03 .210.926/0001-08 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
02617 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL PERNAMBUCO, 400 

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: 1 
' 

GLEBA 1 (12) 389S-8944 bragailha@gmail.com · : .. : ; 

-"'~-:.:....:.....:..-·---~-~-~-'-"--'"--"-"'"~"'"'"'"'~~~""' 

TOMAÓÓ.R ~;; SERVIÇO • ~-.~-- ~ ~-- - . '~] . 
-•=~ ..... ~.......,.....;.i:;;-..no...;;o.;:.;~""'·-~-. ....... .., .. ~M-".:.;---.,...- --'-------- .... ,,,...._...,.., 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

=·-···~·-~ "'!"t'•·-~·· ,.r:··ri·~· l.': •• -~ 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320. 605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

23.01 - Serviços de programação e comunicação visual, desenho industrial e congêneres . 
.,....,._,,,_~ ~ "'· • ·o<•"W'"" ., ••• ,.,, •. ,.,, •. ,,, ...... !"''''~l'"':'' ''"'"'I',. "':'""!'''"'"I"!!"' .,~.,~~'!1111''11''''-1"-· .,_.,:-•w!"':l"t'J" ~!:"~-,.~ .~ 

DISCRIMINAÇÃ'o DO SERVIÇO .. 
~..,,.;;,....,.,,,,,,,,,,;;;,.i, •. ~ ·- ,...;,. """"' ~··-""'~~---.......;.~,..,*~"'" 

SERVIÇOS DE ESTAMPARIA EM PRODUTOS HOSPITALARES. 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

.t , 1·• 

···-·l ·· 
·.-. ·~(-J "l 

;e t- -':t•.: t:.~ 
~· •' t "r •"- 1 

... ~~1 ... t 

L~.,,.~ -~-~~-'~~~~~; .. --=···'" .. - ...... ,:.~~.!~7-~.~-~~-~!.?.~-~~!.~0~~-~-'-·,:---~--'-·-·-·'--~~,·~:-·~-~~--"-~~~~~~.]' 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

Alíquota DO ISS .................. . 
PIS.. .. .. .. ..... R$ 0,00 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado ........ . 
IR .... ...... ...... R$ 0,00 Outras Retenções ... ... ............ . 
INSS.. .... ..... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 
CSLL ...... ..... R$ 0,00 Regime Especial Tributação .. . 

2,79 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ...... .......... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .... ...................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 3.860,00 
R$ 3.860,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 107,69 
R$ 3.860,00 

.~~....,,,,~~~~_........,.,,,"T=_,,,F....,,.>_,,,,..,,,.~.....,-,~--~,,.,..,.."""""',..._~~~ ~~,,,,...._,.,,~"'"""'""""~~.,...,...,,..,.~~~~~~iA,,.,.,.~...,,,,.,...,,., 

.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES· 
... - ,... -~~~~.: .. ~ 

965 - Peç~J,Len_ç_ói :: F_:_o nhas, Toalhas, ~misolas , etc .. . ! á R$ 4,00 

[_~ ·--"~~~=· -· ~.:~-~---~ "--~-~ .. -·-- - -~~·-·-~,~~~~~~~,~~~~~_?~ÕE_7 ~-·-·· 
~ "'~~] 

... ~~~R><l<..,,;:; ... .i:i:.....,1 .. ~ . ..-.~~.i:·-··· ......... ~.~.~: .. -RH00H:R .. ~j 

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. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. , ... , -1 

r·' f, .'' 
:· ..... 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 1 

3334 / 003 / 00000316-5 
1 

1357 / 003 / 00001137-0 

SORAYA RETORE KITAHARA ME 

R$ 4 .002,00 

SORAYA RETORI 

04/02/2016, 

0 4/02/2016 15: 14:06 

Código da operação: 00329502 

Chave de segurança: 5SU4VL86UYCJ73RJ 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil 'e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coN'JtN\O 
LE\ MUN\CIPAL Nº 56/2001 

..... ,,.r 
i.1t• .. ; 1:" 

; ... ~· .. •] .... 
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SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

1 11111 1 1 li 1 li 1111111 11 l 
l l\1\IP'111'. ,. i Documento Auxiliar da 

1 ,l 11 i11 llil: \.,IKUKl.:Jll .. A·-\ C UK 1 Ut""'CUl\.,f-\ Nota Fiscal Eletrõnlca 

LITORAL NORTE D·ENTRADA OJ 1-SAÍDA ·-- ···- · 
CHAVE OE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 

CENTRO • SAO SEBASTIAO - SP 
Nº 000.001.370 3516 0102 8412 4400 0122 5500 1000 0013 701íl OH0 .1 J 

--- -
Fone: (12)3893-1286 CEP: 11600-000 Série 001 Consulta de autenlicidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autent;cadG;a 

tlATUREZA DA OPERAÇÁO PRÔTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 
---·· 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160027627134 15/01/2016 13:47:57 
------

INSCRIÇÀO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
ICNPJ 

654035484 113 02.841 .244/0001-22 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
\ rlOME 1 RAZÁO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320.60510001-38 15/01 /2016 
·--

BAIRRO I DISTRITO DATA OI\ SAIDA ENDEREÇO 
1 CEP 

RUA BRONISLAU CHERECK,, 015 CENTRO 11630-000 15/01/20) (, 
MUNICIPIO TELEFONEI FAX HORA OA SAIOi\ 

ILHABELA I"' SP ( )3896-6655 
l INSCRICÃO ESTAOUAL 

]3'. 47:50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
~--~----------r--------------,---;--------,----.--------,-------,.-----------·------------ -
6ASE OE CÁLCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS !BASE OE CÁLCULO 0 0 ICMS SUBSTITUIÇÃO !VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 752 ,0( -----·----·----· 

I

DESCONTO IOUTRM DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 

!
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR TOTAL CA NOTA 

0,00 . 75'2;,ü•. 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS ---·--

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO 1 NOME I RAZÁO SOCIAL UF CNPJlt:Pf" 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF I NSC ~IÇÁO ESTADUAL 

OUANTlOAOE 

8 
1 ESPECIE !MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO Lloumo 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÔOIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR "1. 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO. QUANTIDADE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CAl.C. ICMS ICMS IPI IO::t-1. 

404 t TESOURA DE LISTER P/ BANDAGEM 18CM 90189029 000 5405 UN 8,00 94,00 

1 

F~ECE61 E CONFERI GS MA7ERIAIS / 
SERVIÇOS CONSTANTES DA PRE.S ~NTE 
NOTA FISCAL E ESTÃO DE ACO rlDO 

ILHABELA !J S f 011 / !JG 

~ -
~·'~.J_, {) . ~-e;_,/~ 
HOSPITAL MUN. GOV. MÁRIO éOVA'S JR 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCR IÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFOAMAÇÔES COMPLEMENTARES 

=: CF(S) DE REFERENCIA: 
=: OC 156 15 ORC 09215 
=: ENTREGA HOSPITAL MARIO COVAS 
=: DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMtCA FEDERAL AG 1357 
=: CC 003 00001137 O SORAYA RETORE KITAHARA ME 
=: VAL.APROX.TRIBUTOS R$267,71 (35,60%)FONTE:IBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 15/01/2016 13.49.16 

º·ºº 

Recebemos de SORA Y A RETORE SAO SEBAST!AO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Dcstinatirio: SANTA CASA DE MlSERICORD!A lLHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK .. 015 - CENTRO - ILHABELA • SP. 
Emissão: t5/0t /20t 6 VatorTotal : R$ 752,00 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

0,00 752,00 º·ºº º·ºº 

i 
1 i 1 

\ 
1 

º1°' 
1 

1 
1 

1 ! 
i 
1 

1 
1 ,___L_. __ 

VALOR T t')TAL DO ISSON 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

o.nc 

CON~NlO 
LE\ MUNICIPAL Nº 5612001 

NF-e 
Nº 000.00 J .37!i 

Série 001 
L------------'-----------------------------------------~----------



SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME 

vlKUK\.;111. .. ,f\ e VK 1 Vt-"CUlv/-\ 

.. / LITORAL NORTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

111 11 11 
CHAVE DE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 

CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1286 CEP: 11600-000 

Nº 000.001.367 
Série 001 
Folha 1/1 

3516.0102 8412 4400 0122 5500 1000 0013 6710 0001 3676 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTO~OLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160016845308 11/01/2016 16:59:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

654035484113 02.841 .244/0001 -22 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME J RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILI-IABELA 50.320.605/0001-38 11/01/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIDA 

RUA BRONISLAU CHERECK,, OI 5 CENTRO 11630-000 11/01/2016 
MUNICIPIO 

!"' 
TELEFONEI FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

ILHABELA SP ( )3896-6655 16:38:01 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 I
VALOR 00 ICMS 

I

BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 3.250,00 
VALOR DO FRETE 

!

VALOR DO SEGURO 

0,00 
!

DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS !VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.250,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 0 0 VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNlCIPIO "' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESP~CIE !MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LlaUtDO 

25000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH PRODUTO 

4038 PULSEIRA DE !DENT!FICACAO AZUL 90I 89099 

4037 PULSEIRA DE IDENTIFtCACAO VERDE 90I89099 

4036 PULSEIRA DE lDENT!FtCACAO AMARELA 90189099 

4035 PULSEIRA DE IDENT!FICACAO LARANJA 90189099 

4034 PULSEIRA DE !DENTIFICACAO VERMELHA 90189099 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

=: CF(S) DE REFERENCIA: 
=: ORDEM DE COMPRA N 15515 
=: MEMO N 441 2015 ORC 093 2015 
=: DEPOSITO CONTA CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 
=: CC 003 00001137 O SORAYA RETORE KITAHARA ME 
=: DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALI 
=: QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
=: VAL.APROX.TRIBUTOS R$812,50 (25,00%)FONTE:IBPT 

CST CFOP UNIO, 

000 5405 UN 
000 5405 UN 

000 5405 UN 

000 5•105 UN 

000 5405 UN 

0,00 

VALOR VALOR QUANTIDADE UNITÁRIO Ot:;SCONTO 

1.000,00 O,l3 0,00 

5.000,00 O,l3 º·ºº 
15.500,00 0,13 0,00 

3.000,00 0,13 0,00 

500,00 0.1 3 º·ºº 

RE1 CêBJ E ~ONFE 
·SEF ViÇOS ~ONSTJ 
t\Jo "A FISC ALEE 

IU 'A'"•- i t\ 1 .i.:H;:._, 

- ------· 
~-·IOS! ' l7A.L M 

··--~· 

)!~L <20 t 

BASE DE CALCULO 00 ISSQN 

•"- ·• ...~ 

_,,... .. ~ ·, · ... . 

VALO~ BASE DE VALOR VALOR AÜQUOTA"lo 
TOTAL CÁLC. [CMS ICMS IPI ICMS IPI 

130,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

650.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
2.0I5,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 

390,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

65.00 º·ºº º·ºº 1 
O.DO 0,00 º·ºº 

RIOS ~ATER IA}Sj 
NTES( APRES ENTE 
STÃOL >EACC ROO 

I I ·-- 1 

' 

-
V. ~dAnr ) ("C''..' ·( 

1 
C. .. I ·, . ...... 

0,00 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/01/201617:00:45 ' ·:~ .. :-..}' Projeto ACBr- hltp:/lacbr.sf.nel 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --:.;;:- :. ~;'i°"" - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 

Recebemos de SORA YA RETORE SAO SEBASTlAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. ·~\...Q~ N F-e 
Destinatário: SANTA CASA DE MJSERICORDIA ILHABELA .. RUA BRONlSLAU CHERECK., O 15 - CENTRO - ILHABELA ' SP. ' ' 

Emissão: I t/OI /20I 6 Valor Total: R$ 3.250,00 ~ , 1,· ,f:;_O Nº 000.001.367 

/lf/otl1ç, 
Série 001 
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Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

! .Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para te rce iros 

33 34 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/00o1-3 8 
1 

BANCO DO BRASIL S/A 

4 6 94 / 00000006490 -4 

O 1 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09 .53 5 .6 2 9 / 0001-00 

R$ 56 .6 2 0 ,00 

R$ 0,0 0 

1p - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

! 

04 /02/ 2016 - 15 :15 : 1 3 

Código da operação: 80149230 

Chave de segurança: FHR6YE6JVX8NF2N2 

' .. 
f· .''t: 

1 •. ;ir1f ~!·. 
· l . l",~ ~?:t" 

!:iJ•>:~ 
..... ;,:~ . 

. ; 

)li·:\;,I 

•-ti•·'' M' 
""'~:-,~t '4':~ 

\ .... ~1J'~/-1 
~ ... ,..r .... ,i;~~11i 

l•. i#bil: .. ~ 

~ .. ·~t~:;'. 
'·J·I 

. ' 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

' ~ ' 

coNVtN\O ~ .. 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200 

04/0? /? O 1 fl 1 "·Vil 



K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1.a via= Dest I Rem. Branca Mode lo 7 - SÉRIE B-1 

CEL (12) 9.9767.1265 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

[NQ] 3.a via= Fisco Azul 000034 .. 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo Natureza da Operação:iru:\t;i:s,qoo,ie.. ~1.E;. 

CNPJ' 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código S3S:+ 

AO(s) SR.(s) }.~'l'J 12iA.~ ~ ~~ Cf\sP. ~ ~~~cn~A ~ \~Pt~ 

ENDEREÇO 'Q_uA, r~~ ~N;S~\./ ~RE-,IL 1 \$. 

BAIRRO CG.~00 CIDADE \\.:\:H~~ CEP \ \ k;,'il/:)- ~(J ~STADO s;p 
cNPJ / CPF N.º 'Se>~ 3.::&a. Ç;csL~1- 3 ;i, INSCR. EST. I RG N.º \~-~ I o 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

l'.1 \J ; $i'"'t:\ 
PERCURSO: 

\ 4-\A~LA/ ~1\)~ ~ PAu LO 
1 DATA DA EMISSÃO: 

~":\ ! 0~ I ~\~ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R~ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ \) \ C\. Cô~N'$ i N°/.6J2- ri;.; 1\i1 G\ nlQ í 5 t-_p:::11 ~ ;zi. ~~ ro 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO ,Q_ \ · ~~z C() 

VEICULO MARCA: r<lE:Rc:&~:;i MODELO: ~~~ffi ANO : :)()\ ~ PLACA: ÇTJW.~~ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° UF 

Gráfica Poloni Lida - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711 /0001-50 - Inser. Est. 254.000.854.117 

03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 

) 



K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1.a via= Desl/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 

2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

[NQ] 3.a via= Fisco Azul 000035 ' 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo Natureza da Operação:f"12J:h~Q.\E; f'A'i~TE 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código sas:+ 

AO(s)SR.(s) \~~~ M ~~ ~ ~ n~ e.i ©'4f.t\A ~ }WAk-A A 

ENDEREÇO tJv .ç::., çi(\~ .~1':1·1s\.A.u ~~ 
1 

\ $ -

BAIRRO CG.....,\~ CIDADE '~P,~le\ CEP \\6~- CO\::> ~STADO ~ 

CNPJ/CPFN.º ~-~- ~r::>5hI:::J::Jl -2..J. . INSCR. EST. I RG N.0 \SEr-SíD 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

\ f 

Ç\ \Jl~A, 

LERCURSO: 

\~A~LA) a.QN(;: l&slE.. 9~~5íA 
1 DATA DA EMISSÃO: 

.J,:+ I Q ~ I :Jf:lW~ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

3$ 'D L Cl.Gc-.N 5 l--'f'J ~~rnu NÍÓPAÍ6 ~"\LI 00 3Y. ':).;::\O CO 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AlÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA . 
PRESTAÇÃO 34 · =1-90, !(À) 

VEICULO MARCA: ~e.~ MODELO: ~M'~ ANO: ~\~ PLACA:Ç~Q~ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº UF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

Gráfica Poloni Lida - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caragualatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50- Inser. Est. 254.000.854.117 

03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/00o1-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

3358 / 00000005117-9 

D 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRUGICA SAO JOSE LTDA 

5 5 .3 09 .07 4/0DO1-04 

R$ 1.400 ,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

04/02/2016 - 14: 59 :23 

Código da operação: 00146820 

Chave de segurança: XYKZ72HLLN4MXQX7 

• .' 'f 

... _;_»/'.+ 
.• ,;;:_.,1!~ 
r,~u.~ 

·~ .-;_-,(~! 
··'I".': l, ~~ 

~: -~. 

i·· 
• .J~r~·~li 

;.:~~ti 
'' • . r .. }1ffé 

..., ': ~ , .. , 4~J.~~ 
~-·- .• "~rt'- ;·f~l 

. :·.:~~i;~t 
;.: i 

k~ l:lt ~ 
1 -1- •11i1\ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
•il f! ... ~· ~l~~i! 

,, i ,1 :•.,Ji•J!IM.lf 

.,.,,_., • ~~~~li 
~~· i' )1~--i1~:.r 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~N\O 
LEI MUNICIPAL Nº 5ôl?001 

• ·;. ! ·rt.1·'.~t~ 
·...._. ·1V'f'Jif1*:i~ 
.. ..;.'':.:'.i,• 

1. 
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1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

3359 / 00000002035-4 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR IMP EXP LTDA 

04 .027 .894/0003-26 

R$ 14.783,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI 

04/02/2016 - 15 :00 :25 

Código da operação: 00146977 

Chave de segurança: 65STCK71TY6RW56U 

... :,.;: 

... 

j ··- .1.c· '• 
,J •• ~-'-!\~,,~ 

~·.!~· 
' i I' •r.i~ ~lr!!f~l 

·'"'·,.:ut t·'."1 lf~1.i 1':{J 

''"''' . tJ1~i~ 
··:~~ .:·-~~:~ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1' 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56f2001 

. 1 
04/0?/? () 1 h 1 '\ · 11 ' 



DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTDA 

AV. JOSE SEVERINO. N" 3530 

CATALÁO-GO 

UUt.; U Mt:.N 1 U AUÃ ILIMM 

DA NOTA FI SCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 
HOSPITALAR COM. IMP. E)(P. LTDA. 

CEP: 75.709-610 

TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
AOM. SANTOS : ( 13) 3228-8700 

N• 550951 
SERIE 1 
FOLHA 1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
STA CASA DE MIS DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHER ECK, SN 

MUNICÍPIO 
ILHABELA 
FATURA/ DUPLICATA 
2550951U 27/01/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

183,00 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

I
FONE/FAX 
1238969228 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
107,64 18 ,3 0 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 0,00 

11 111 1111111 111111111111111111 111111111111111111111 1111111 11111 1111111111 111 

CHAVE DE ACESSO 
5215 1204 0278 9400 0326 5500 1000 5509 5112 3273 2570 

Consulta de autenticidade no porta l naciona l da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta l 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152150553755111 28/12/201518:46:50 

CNPJ 
04.027 .894/0003-26 

ICNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
28/12/2015 

IBAIRRO/DISTRITO 
!CENTRO I

CEP 
11630-000 

DATA ENTRADNSAIDA 
28/12/2015 

IUF 
SP 

llNSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 
0,00 0,00 

HORA DA SAIDA 
18:46 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 
183,00 

183,00 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTI IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

OUANTIDAOE 
3 

IESPECIE IMARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXAS 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UND. 

34551 CATETER P/OXIG TIPO OCULOS C/ 1 00 

- MEDSONDA (Lot e: 326 1 1, Qtde: 3 ' Dt Val: 

30/12/201 8) 90183929 020 6108 ex 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTR EGA 
OC:134-5/15 MEMO 213/15 - COMPRA DIRETA- BCO DO BRASIL AG:3359-6 C/C:2035-4 
LOCAL:R.PREF.MARIANO PROC,86-PEREQUE-ALMOX SAUDE 

OUANT. 

/ " 

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VII I, ANEXO IX DEC.4.852/97 - RI CMS/GO 
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO Ili 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 18,30, federal, R$ 0,00, Estadual , R$ 18,30 
Pedido: 587194 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: OC134-5/15 COM P 

3 

Redespacho ... : O EM ITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição Estadual. :ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

8,00 

V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 

61,0000 183,00 107,64 18,30 

RESERVADO AO FISCO 

coNV(;NlO 
lE.\ MUNICIPAL Nº 5612001 

8,00 

AL 
ICMS 

AL IPI 

17,00 



OUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTOA 

DOCUMENTO AUXILIAíl 
D/\ NOTA FI SCAL 

ELETRÔNICA 

du; nfrí 
AV. JOSÉ SEVERINO, Nº 3530 

CATALÃO-GO 

CEP: 75.709-616 

HOSPITl\LAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES 

O·ENTRADA 
1·SAIDA 

ESTOQUE CATALÃO: (6·1) 3442-8081 
AOM. SAMTOS : ( 13) 3228-8700 

N• 550437 
SEIUE 1 
FOLHA 1/1 

N/\TUnEZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430·4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
STJ\ CASA DE MIS DE ILHABELA {6212) 

ENDEnEÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 
ILHAl3ELA 
FATUnA /DUPLICATA 
2550437U 22/011201 G 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

14.600,00 

INSC. ESTADUAL DO SUllST. rnlllUTÁRIO 

I
FONE/FAX 
1238969228 

lJASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE OE CÁLCULO 00 ICMS ST 
14. 600,00 2 . 482,00 

VALOR 00 FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 0,00 

lllll lllllllll lllll Ili llllllll lllll llllll llllll Ili li li llll Ili lllllllll\ 11111 
CHAVE DE ACESSO 
5215 1204 0278 9400 0326 5500 1000 5504 3712 3267 8391 

Consulta de autenticidade? no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Scfaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO OE USO 

152150553230018 23/12/2015 18:10:34 
CNPJ 
04.027 .894/0003-26 

I
CNf'J/CPF 
50.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
23/1212015 

I
UAll1RO/DISTRITO 
CENTRO 

lcEP 
111630·000 

DATA ENTRADAISAIDA 
23/1212015 

0,00 

0,00 

luF 
ISP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUOSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 
0,00 

HORA DA SAIDA 

18:03 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 4 .600,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1 4 .600,00 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGD ANTT IPLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O· DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEnEÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

OU/\NTIDADE G IESl'ECIE IMAncA NÜMEnO PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

CAI XAS 45 ,00 4 5, 00 
UADOS DOS PflOOUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.IJN IT. V,'!"OTAL BC ICMS V.ICMS V.IP! AL 
ICMS 

AL IPI 

30591 CE'l'OPHOFENO IV lOOHG C/50 CEN-EUHOF (Lote : 

'1.11700C, Qtde : 100, Ut Val: 31/08/2017) 30049029 000 6108 ex ~ 100 146,0000 14 .GOO,OO 14.600,00 2..1 82,0 17,00 o 

' / 
. . v., ; I "J // ~~-· . 42 V •[/{ f7'. ~1 

·: ( .. 1:~ ~; ~·y-:-· " " "' ) .. ............ ~ ( .. -~/ 
. . 

\. ~'-··. 

DADOS J\.OICIONAIS 

INFOnMAÇÓES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS /\POSA ENTREGA 
ORDEM COMPRA 154/2015 - MEMO 246/2015 • BCO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035·'1 ·END.R.PREF.M/\RIANO 
PROC.DE ARAUJO CARVALHO 86 PEREOUE 
ITEM 1 ISENTO DE ICMS CF TAB li ANEXO 1 DO ICMS E COMUNICADO CAT 71/99 27.05 .99 ·ISENTO DE IPI 
CF DEC. 2995 DE 19.03.99. 
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS LEI 10865 ART.34 REF.ART.1LEI 10147/00 
VALOR APROX. TRl13UTOS, R$ 2.482,00, federal, R$ 0,00, Estadua l, R$ 2.482,00 
Podido: 586730 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA{VALE DO PARA 
l'odido Cliente: ORD.154/15 COMP 
Redespacho ... : O EMITENTE· Clf • CNPJ .: - Inscrição Estadua l. ISENTO· Endoreço.:RU/\ SAO PAULO 
SANTOS·SP 

llESERVAl)O AO FISCO 

CON~NIO . 
Let MUNICIPAL Nº 561200~ 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta 
destino: 

Tipo: 

Banco: 

Finalidade: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 . 00000316-5 

7429/5909-5 

DOCE 

341-ITAU UNIBANCO S.A. 

O 1-Créd ito em Conta Corrente 
1 

1 
Nome destinatário: EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA ME 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de 
DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

04 .194 . 712/0001-40 

R$ 3 51,80 

R$ 7,85 

R$ 359,65 

IMAGEM COMUNICACAO VISUAL! 

04/02/2016 

04/02/2016 16:46 :49 

Código da operação: doo46750 

Chave de segurança: J KMLVCY65G1QX13A 
1 

Operação realizada com sucesso conforme as infol 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 

1 

i 

-... .h..,'"J cl 
. :.-·!'1:!' 

1 .~;l>:t•i+ 
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·"'l''.11;1,,. . 
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. ' 

·"· 

coNVt.N\0 ' ' 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

04/02/2016 16:47 

j 
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COMPETÊNCIA: 

08/01/2016 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA l 
ocmüs i 

DATA DA EMIS$l,.::• i 
08-01-2016 09:ú7:n ! 

CÓDIGO VERlf' IC.4Çh(.1 ! 
C3ESlE3E9 j 

LOCAL DO SERVIÇO: 

_-------------"-·····-----.. ·-1 
NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: J 

ILHABELA - SP 

'j. ,.. ..... 

PRESTADOR.bc)' SERVIÇO . 
·~ .'. ~ . ·: ,\. " . ' .· 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA - ME 04.194. 712/0001-40 

MUNICÍPIO: ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 2384 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 389S-8S78 

-ti,.;• ' 'i . .' ~ .. ""'"C' " 

:ré>MADOR D0°SERYIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04492 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

o 1 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

1 

atendimento@imagemilh;i.com.br 

; 
' 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNH: lPl'-.l: 1 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE ILHABELA 46.482.865/0001-32 1 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: -1 
R. PREF. MARIANO PROCÓPIO DE ARAÚJO CARVALHO, 86 ILHABELA - SP 11.630-000 8R/l.S!L !_· 

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: , 
(12) .3~%,-929,0 _ ... , ,,. 

1
• ... • ... ..n?tas.fisc~is@ilhabela.sp.gov.br ! 

.• DESCRIÇAO DO SERVIÇO /' 
• ~ •' ' • ., 'f • . ' • ' 

23.01 - Serviços de programação e comunicação visual, desenho industrial e congêneres. 
·~. . ~ - .. . ~-- " ' 

. . DIS~RIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
·~ . ~: 

CONFECÇÃO 4 M' DE BANNER IMPRESSÃO DIGITAL 1,0 X 0,70 ALT 1 X LARG1 - 1,00 DE BANNER IMPRESSÃO DIGITAL ALT 1,20 X LARG 0,8S 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO· DE• VALORES 
~·· . . ~···· ., ,., 

' • • ..:r" 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . 

PIS............. R$ o.ao 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR ........... .... . R$ 0,00 
INSS.. ... ... ... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

t• ! 

Alíquota DO ISS ................ ... 0,00 % Base de Cálculo .. .. .... .. .. ........ .. 
Desconto Incondicionado.... .. R$ 0,00 Valor de Créditc ...... .. ............ .. 
Desconto Condicionado..... ... . R$ o.ao Total de Deduções ................. . 
Outras Retenções. .................. R$ 0,00 Total de lmp. Federais .. .. ... ... .. 
Outras Deduções........... .. .. ..... R$ 0,00 Valor do ISS .... .. ... .... ....... .... ... . 
Regime Especial Tributação.. . Nenhum VALOR LÍQUIDO ................ .. 

. . .· ::·,_·~~-·~N~?;R.,~:~~~~§" .. €~~P:~,~'.Me~,;A_~e~~::k;,.; {" ,. 
NOTA ENCOMENDA SS-0/2016 /ORÇAMENTO 23205 - HOSPITAL/ CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

. , • .. , ....... -~. . ...... - ··w ~ ,,.QÜ'.fR'Ãs:':1-~1f.oRM-AÇõ.Es ,, 

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. 

R$ 351,80 
R$ 351,BG 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 351,RO 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site www.ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificaçfo. 

CON~NIO 
L8 MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20 .605/0001-3 8 

' 

BANCO BRADESCO S/A 

3937 / 00000000333-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

HIC HOSPITAL DE INSTRUMENTOS CIRURGICO 

o 5 .836.269/0001-2 6 

R$ 6.614,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HIC 

04/02/2016 - 14 :55:37 

Código da operação: 00146236 

Chave de segurança: 6CYCSR33GVJJ7GPW 

'.•. 

... '.·1:: 
'· ")· .. ,, 
' .i':ll'ff 

~-1 r!• i...... ·, 
.j,. ··,, .. 

..... ,~ l, ·.~b 

h-,_.~$1·j 

. \ ..... :i~ ... ~ 
•• ,,,)lpi 

t' ·--.~!11:!!.:1 
• .... ~ 1 ~t:is4;~~~ 

·. ·~~:::~:; 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVtNlO 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 . 
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• 
HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. Secretaria 

da Saúde 
IIL~~.tl 

Av. Professor Malaquias de Olivei ra Freitas, n º 154 
Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 

e-m ai l: hospital@ilhabela.sp .gov.br 

Memorando nº 26/2016 llhabela, 14 de janeiro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: Secretaria da Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 00000593 - HIC Hospital dos Instrumentos Cirurgicos L TOA EPP 

Danfe nº 00008 - Eduardo Nogueira de Oliveira llhabela - Imagem 

Estamos encaminhando Danfe nº 00000593 - HIC Hospital dos Instrumentos 
Cirúrgicos, referente a manutenção em instrumentos cirúrgicos, L TOA EPP, Danfe nº 
00008 - Eduardo Nogueira de Oliveira llhabela - Imagem, referente a confecção de 
banners. 

Atenciosamente, 

CON~NlO 
LB MUN\C\PAL Nº 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota ____ l 
00000593__ . 

Data e Hora de Emi ssão 

13/01/2016 15:50:44 
Código de Verifi cação 

6ZLQ-NX3G 

CPF/CNPJ 05.836.269/0001-26 Inscrição Municipal 3.260.573-0 

Nome/Razão Social : HIC HOSPITAL DOS INSTRUMENTOS CIRURGICOS L TOA - EPP 
Endereço: R TARU 00236, FUNDOS - VILA RE - CEP: 03660-030 

Municlpio : São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscri ção Municipal : 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município : llhabela UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/Cl\IPJ ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
MANUTENÇÃO EM INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS 

VENCIMENTO: 05 DE FEVEREIRO DE 20 16 

BOLETO VIA EMAIL 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.614,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ 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: 

CON~NlO 
lE1 MUNtCIPAL Nº 5612001 

https ://nfe.prefeitura. sp.gov .br /contribui nte/notapri nt.aspx?ccm = 32605730&nf= 593&cod= 6Z LQN X3G 1/1 
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l l 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 
destino: 

530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de 
DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

033-BANCO SANTANDER S.A. 

01-Crédito em Conta Corrente 

VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

270 .083 .158-64 

R$ 875,00 

R$ 7 ,85 

R$ 882,85 

VIVIAN CASTELHANOS 

04/02/2016 

04/02/2016 14 :52:05 

Código da operação: 00038946 

Chave de segurança: 7TPFPEVNW9308JSY 

'. ... 

' .... ~:'Ji 

1 . ~1J' ·L.:' 
·I ,;H;!(;Jj 

~-~" '.J;t~ 
• ·.<- .... ·-t~ 
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... 

'. ·<. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL·Nº 56/2001 

1!··! l~ 
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Vivian Gonçalves de Souza 
270.083.158-64 

PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 
CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUT RIO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código 
DESCRI ÇÃO DOS PRODUTOS CL. 

Produto 
' FISC. 

f?~) !) Yr~, 
y V ( 

-

. 

CALCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL [ 
[N~ j 000067 • 

D sAIDA D ENTRADA ________ _, 

CNPJ 1.a via= Dest. 1 Rem. 

12.150.978/0001 -19 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal 
3.a via= Fisco 
4.a via= Fisco Origem 

Bránca · 
Rosa 
Azul 
Verde 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 

CEP 

Situação Unidade Quantidade Tributária 

~~ - -

Data Limite p/ Emissão 
___J___J 

DATA DE EMISSÃO 

VALOR VALOR Allquotas 
UNITÁRIO TOTAL ICMS 

X .o-- ~:f-) o:D 
V -

BASE DE CÁLCULO DO JCMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

9\~ 5, Ou 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO ·U.F. JNSCR CNPJ 1 CPF (M.F.) N.º 
1-EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNJCIPJO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA NÚMERO 

DA DOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
. 

1- "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

, li . "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" 

GRAFICA POLONI LTDA · ME· R. TEOTINO Tl81RIÇA PIMENTA, 248 · CARAGUATATU8A · SP · CNPJ 43.962.711/0001 -50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 

"' 

U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N. º 

1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

N. º DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

'01 TL • 50 X 4 · 000.051 A 000.100 • 0512015 • AIDF' 578.466.942.315 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083.158·64, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

CONV~NlO [N~j 000067 
I I - -· 1 A MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

' Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/00o1-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7385 / 00000016546-4 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RDT DROGARIA EIRELI ME 

17 .569.473/0001-07 

R$ 1.680,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RDT DROGARIA 

04/02/2016 - 14 :48: 46 

Código da operação: 00145260 

Chave de segurança: 6QWU9C78GX3ELG8T 

.·,"'.: 

1'" :.~\!' ~~·:·· 

'• .-,~. · 1.~ 

.,.,,, 

l "' •.· ~.· ~~ 
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. ' ... ~1 J' ~~·: 1• 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. , -· }• .. ... 
\. ·~ .. ·.: ... \ ~~ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coN\JtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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l\ECEBEMOS DE RDT DROGARIA ElllELI ME OS PRODUTOSISDtVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC!úlA AO L~DO NI'~ . 
Nº 000.000.055 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇ.~0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllllllll Ili Ili llllllllll Ili llllll llllllllllll Ili lllll llll lllll Ili Ili RDT DROGARIA EIRELI ME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
351 5 1217 5694 7300 0107 5500 1000 0000 5510 8850 5827 

· Nº 000.000.055 '=!'· ... • · ~· ...... .. . . . ., • • • • ~ ..,., . • ,., .• · '"', ... · ·: · · · . ~·· .• " ·-::· ' - • ..• ·::' ··-··. :· - - ··: ·~·:•• • •• •• ·- · .... 

AV BENEDITO BENDO, 192 - - JD MORUMBI, Sao J osc dos 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Campos, SP - CEP: 12236582 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/p011al ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 1351507691895'10 - 08/12/2015 14:36 

INSCRlç.\ o ESTADUAL CNPJ 

645597800119 
1 INSCRIÇ.'.O ESTADUAi. DO SUBST. TRIB. 

1 17.569.473/0001-07 
DESTINATÁIUO/REMETENTE 
NOME/RA7..ÀO SOCl.AL 1 CNPJ/O'F DATA DA EMJSS.1.0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 08/12/2015 
ENDEREÇO MIRRO/DISTitlTO l 1El'630-000 

DATA DE ENlllADAlSA.ÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CRERECK, 15 - CENTRO 
MUNICIPIO FONE/FAX 1 UFSP 1 INSCRIÇÃO ESHDUAL HORA DE ENTR.ADAISAiDA 

Ilhabela 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
A.\SE DE C..\LCULO 00 ICMS 1 VALOR DOJCMS o' 

00 
1 BASE DE CÀLCULO DO ICMS ST 1 \'ALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS .l'llODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.680,00 
VALOR DO FllEffi 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO o,ool OUTR,\SDESl'ESASACESSÓRIAS 0,00 1 VALOR DO IP! \ 'ALOR TOTAL DA NOTA 

~ºº ~ºº 0,00 1.680,00 

TRANSPORTADORNOLUM'ES TRANSPOlff ADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

1 
CÓDIGOANTT l PL,CA DO VEiCULO UF CNPJ/O'F 

O- Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICll'IO UF INSCl<JÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESl'ÉC'!E 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 rESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 l'RODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. QID. VLR. lJ"NIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. Il'l 
ALIQ. 
ICMS 

OI ACLCLOVIR lOOmg 30049090 0400 5405 COMI' 3.000,000 
LOTE: 2876032 (1 

C,\LCULO DO ISSQN 
lNSCRIÇÃO 1\.ruNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFOll.\{AÇÕES COMI1LEME.NTA.k.ES llESERVADIJAO FISCO 

VENDA REF AF 144-1/ 15 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: C.E . F 

. AG : 7385 C/ C: 16546- 4 

0,51>00 1.680,00 

VALOR 00 ISSQN 

CONVt:NIO 
LEl!MUNICIPAL Nº 56/2001 

ALIQ. 
!PI 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316 -5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32 o .6o5/00o1-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

0715 / 00000036532-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 

03 . 709 .277/0001-86 

R$ 6 .354,45 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

SCAN 

04/02/2016 - 14:50:53 

~--------.. -·-·---··-····-------··-··--------------·· -----······-.. ··-----···-------------------~ 

Código da operação: 00145551 

Chave de segurança: AL204PAM7CVN58Rl 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

coN'lt:NIO 
LEI MUNICIPALNº 5612001 
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Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

18/12/2015 12:55:17 18/12/2015 

ILHABELA - SP 

390,78 

0,00 

2-Não ·, ·' 
5.963,67 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1 

q 

907086414 

• 190,631 
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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: 

Fina lida de: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED pa ra terce iro s 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32 o .605/00o1-38 

1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 / 00000004451-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

05 .849 .49 5/0009-07 

R$ 7 .152,7 5 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

ESPRESSO FENIX 

04/02/2016 - 15 :20:15 

Código da operação: 00149987 

Chave de segurança: RXGH6Z8A6Q4XC105 

- ··.1 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. . ' 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

NÚMERO DA NOTA 
00172 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2016 15 :19:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
ClE5Cl9AF. · 

N. RPS: 

o 

' . ~ .i 
1 , •• :~ • • 

··.; 

~·· '"''l · 
.~~~=~-~..:........ ____ _'._ .. __ _ ~ ··~·--·--'-~-~_:~~!>~~~;~~·Rv1ç_o~~"~·-~~"-·~~"' __ -~~-~--.'~-~ .. ~ ... J 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 05.849.495/0009-07 07518 ()SIM ( x) NÃO 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
TIRADENTES, 124 ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL 
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: 

. .._,,....--·- ___ .,.,,..,. ·····~-.,....., ,.,....,""".~2.~L~.5-~53 ~~--[l!;~.S?>:x~ofenix~om . br _ 

-•~-~ .. ._,_ ............ .... ~ .. ---~.~-~--- -·~-~ .. , •-• .............. - ~~MA_2~!L~-~--=~-~~~ - .:,~,~~~ ...• ~w~,,;..~-.-•M ..... -......... -.:: ...... ~~---.. """'-"•- - ...... : ___ :J 
NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 

MUNICÍPIO: CEP: 
ILHABELA - SP 11.630-000 
TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 3896-5766 rh@santacasailhabela .org.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

'ô'Es"cRlçÃÓoÓ SERVlÇO~,-~ .. ·· -- .... ,. -·;,--.. ,., .. ,,., .. ·; -.-:··"' . ,_,..,,,_ ........ ,.. 

----- '~ ...,"U..,~,i;.,.;. n 

QTD 2601 - VALE TRANSPORTE - REFERENTE PERÍODO 01/01 À 29/01/2016 - VALOR UNIT. R$ 2,75 

L· -
~(. *** FIM DA DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO *** 
" ~\ :' 

. '•i 

:~.--:~.~~E~ AL~~.~.E~2:~~~ .. ~!L~~~~ ~-~_:~ ·""····"-' .... ~ ... ~-;_· -~'"'-'=~'~.:~ .... ~;;J, ..... ....... ~::~m·· · 'd 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR .... .. .......... R$ 0,00 
INSS........ ... R$ 0,00 

i.'.. CSLL. ....... ... R$ 0,00 

DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO......... R$ 7.152,75 
Alíquota DO ISS ................. .. 3,00 % Base de Cálculo.. ........... ..... .... R$ 7.152 ,75 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito........ .... .......... R$ 0,00 
Desconto Cond icionado......... R$ 0,00 Total de Deduções.. .. ...... .. ...... R$ 0,00 
Outras Retenções.......... .... .... . R$ 0,00 Total de lmp. Federais.......... .. R$ 0,00 
Outràs Deduções............ .. ...... R$ 0,00 Valor do ISS...... ..... ................. R$ 214,58 
Regime Especial Tributação ... Nenhum VALOR LÍQUIDO.................. R$ 7.152,75 

~--~..,..,...,..,.,,:....~~~~.,............,.,.,.. ,,_,.,,,.,,,..,..,..,.,,......;;..,, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

"" ·"·~·~....: .. ,-":: .... ;..•··-······ ··;;,_,,,,;.i..:..;.ri.-.: .. --.-..:....~:i.;o;..;;;c.;h.-"""--"''""'""'"'~-·"'""'""' 

í• *** Sem informações complementares *** 
~u """' ~-~-~--- ... ~~-~~---"'r'"~ 
. - ·- ~ . 

1 ·Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 
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1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

1 Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

1 Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-3 8 
1 

1 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 5119 / 00000305052-1 
i 

1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Co rrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
1 

Nome: COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

CPF/CNPJ: 53 .437 .315/ 0001-6 7 ! 
i 

Valor: R$ 3 .92 8 ,00 i 1 

1 

1 
Valor da tarifa: R$ 0,00 

! 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

i 

Identificação da 
1 

PANETONE 
operação: 1 

1 
! 

Histórico: i 

1 
Data / Hora da operação: 04/02/2016 - 15 : 34 : 00 

1 

Código da operação: 00152257 

Chave de segurança: RMJGVQLAKY7LZVTM 

1 • 

• i·'i' 
:' ..... i)'.,;_~ 

•t .;.;.5 ~? 'l' .,,., .. :;, 
'_ ·, .. 
~ I• ·, 

.v; /, ~f 

. 1 

... 
.;I~· • j' ·' 

1 ,r, • _I 

~ ·' " ~ ,::~~I 
• ', 1 .,,J_~d'.!:i!i 

-·I'-; \', ., .~~.~ ft11 ! 

' ·:~~!~·:; 
u'f'; 1j·in· 
• ·~ -~·f: 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 1. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

... . ~ 

CON~NlO 
LEI MUNICIPALNº 5612001 .. ,,~.!íi; :, 

. ··if'tlt~i)foj "( 1~.~1~~t~ 
•• 1, ... i~~1 1 ~~.l1". 

, .... ' '"~~il;fj 
,.,. · rntt~l •.. tiJ 

~ ... '.~~-·:;r~ 1 
• !i~·,'. I 

~ .· 'j 

04/02/2016 15 :37 



Recebemos de COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-c 
Emissão: 14/\ 2/2015 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA Valor Total: 3.928,00 N" 000.141.729 
DATA DO HEC~.13 1MENTO l IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 , 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA DocuiPeANg-lJlar da 

llll l llllllllllll li lllll lllllll llll llllll 111111111111111111111 111 111111 11111 RUA SETE, 159 - CENTRO- CORUMBATAI Nota Fiscal Eletrônica 

- SP O - EN.TRADA ~ 
Fone: ( 19)3577-9700 - CEP: 13540-000 1 - SAIDA Cl~~l~'1B1' 4373 1500 0167 5500 1000 1417 2910 0141 7297 

www.joaoafonso.com. br Nº 000.141.729 
SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Pat: 080002948 
FOT .H A 1 /1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

~:~~Af61;(RJífá'ft~~ORIAS ADQ TERC PROTOCOLO DE AUTOf.'fS'J'~~S~~2133 14/12/201514:29:39 

112'7~~69 Hls'r\1ô'- ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 c~~1.437.315/000 1 -67 
DESTINATARIO I REMETENTE 

NS'i\'N"l:"~~Â'li'.l\: DE MISER1CORDIA DE ILHABELA 

"t~<i9ADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

"1·1'::~1~'BELA 
DUPLICATAS 

Número 
141729A 

Vencimento Valor 
07/01/201 6 R$ 3.928 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO -

1 C~\'J.':f:lõ.605/0001 -38 DATA DA 1i'll1t~f1?2o 15 

1 Bt_~~ll")'e(lllTO 1 cri"! 630-000 DATADA~'~7't2/20 1 5 

1 Ul'sp 1 TELEFONE I FA.X l INSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

O,\SE DE CÁLCULO D'3!9'2ll,oo VALOR DO ICMS 471,36 OASE DE CALCULO DO ICMS SUl)':OO 1 VALOR DO ICMS SUOST. 0,00 1 VNROX. f~~:tll;'154 (26,33 º/..) VALOR TOT'\L DOS PRODUTOS 3.928,00 

VALOR DO FRETE o IHl 
VALOR DO SEGURO 0,00 DESCONTO 0,00 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 0,00 1 VALOR DO 11'1 0,00 VAL OR TOTAL DA NOT1\ 3.928,00 . 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NeJ"R!~r~H:PrQf.!l'fE-ART. 1 21 r .14tRicMs 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE 
1 EM'fle" 1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO 

4349 PANE.TONE COM FRUTAli 51lOGR 

@-

DADOS ADIC!ONAJS 

INFORMAÇÕES COMl'LEMENT ARES 
10.605,60 - Pis: 64,8 1- Colins: 298,53 

"'U~l!'.M'J'f~!QtE 

~~"tJ'~BATAI 
NUMERAÇÃO 

NCMISll CST CFOP UNID. QTDE. 

19os20 10 onu s102 UNO 400,llllO!I 

CST: 000 Vi1IC0111.: 3.928.00 V:1IBC.: 3.928,00 Vnllcms: .J7 l ,36 - R..:solm;:io e.lo Scn:ic.lo Fcc.lcrnl n" 22/89 

DATAE HORA DA IMPRESSÃO: 14/12/2015 14:30:22 

1 CÓDIGO ANTI" l l ' LACA DO VEICULO 1 UF ('~~.~3·7.3 1 5/0001 -67 

1 U~:;p INSCRJÇAO ESTADUJ\L 

1 PESO BRUTO 200,000 PESO LIQUIDO 200,000 

VALOR VALOR VALOK DA5E DE V:\LOR VALOR ALIO.% 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÀLC. ICMS ICMS IPI ICl11IS 11'1 

9.82110 º·ºº 39211.00 3928.0ll 471,3(1 U,00 12,00 O.OU 

. ' 

RESERVADO AO risco 

CUNVENtO 
LEI MUNU~IP.A!_ Nº .;~f?.001 

\..IA- F.RP 
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Comprovante de pagamento de boleto 

1 Via Internet Banking CAIXA 

1 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

00190 .00009 02133.690004 02154 .380170 3 669710002517200 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/02/2016 1 

1 

BANCO DO BRASIL S/A 

25.172,00 

CESTA BASICA PSF 

04/02/2016 

04/02/2016 15:35 :33 

Código da operação: 00545748 

Chave de segurança: V458AMTFE9GXRUGG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVi=:NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

. ~ ' . 
(·,::.,.. 

• • " ; ~ \!: I~· 
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COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

, RUA SETE, 159 -CENTRO- CORUMBATAI .... JJiílt' (19)3".7-9;o'o"- CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu~fi\.J'ifi!iar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica 

O - EN!RADA f1l 
1 - SAIDA LJ 

Nº 000.142.805 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

11111 ~li Ili lllll li ll~l Ili Ili l llll lllll l l li l 1111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0153 4373 1500 0167 5500 1000 1428 0510 0142 8055 

Consu lta de autent'i cidade no portal nac ional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160001853871 04/01/2016 15:42:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
275001195110 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRJO CNPJ 

DESTINATÁRIO I REM ETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

53.437.3 15/000 1-67 

CNPJ I CPF •· 
50.320 .605/000 1-3 8 

DATA DA EMISSÃO 
04101 /2016 

E/ft'JX"j5lADRE BRONlSLAU CI-IEREK. 15 
BAIRRO 1 DISTRITO CEP DATA DA SAfDA 

MUNTCIPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 

Número 
142805A 

Vencimento 
07/02/2016 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

CENTRO 
UF Tl~LEFONE I FAX 

SP 

Valor 
R$ 25 .172,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 
5.938,86 1.029,52 º·ºº 

VALOR DO FRETE 

11630-000 05/01 /2016 
INSCRIÇÃO ESTADUA L HORA DA SA IDA 

;\ 
V.APROX. TRIBUTOS 1 • VALOR TOTAi. DOS PRODUTOS º·ºº 6.189,28 ' 24,59 % 25.172,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º~º º~º 
VALOR DO !PI 

0,00 25.172,00 0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO l'RODIJTO 1 SERVIÇO NCMISH CST 

3149 AC HOCOLATADO EM PO 400GR 

4294 AC UCAR REFINADO OIKG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 OSKG 

56 14 AZEITE DE OI.IVA 200ML 

4900 DISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 125GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6076 CAFE EM PO A V ACUO 500GR 

3672 CAI.DO DE GALINHA 21GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

526 1 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

60 11 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) O 1 KG 

3198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

6078 FEIJAO CARIOQUINHA TI PO 1 OIKG 

3733 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBA MIMOSO 500GR 

4664 LEITE CONDENSADO 395GR 

32 17 LEITJ; EM l'O INTEGRA L INSTANTANEO 400G R 

3079 MACARRAD COM OVOS TIPO ESl'AGIJETE 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

624 1 MACARRAO TIPO NINHO SOOGR 

6339 MAIONESE I 96GJ{ 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA DOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOI.HO DE TOMA TE 340GR 

3038 Ol.EO DE SOJA REF INADO 900M I. 

4929 PO PARA GELAT INA DIVERSOS SADORES 35GR 

6001 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6022 SALREFINADOOIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO l 2SGR 

3266 VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 7SOML 

4956 XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESl'ECIAI.IDADES - VI LA · CENTRO 
11 6,00 - Pis: 109, 18- Cofins : 502,83 
CST: 060 VnlCont. : 13.73 1,76 Vo\Outrns: 13.731,76 - ICMS SUI3ST.TRll3. ART313 RICMS 

18069000 

170 11 400 

1006302 1 

1509 1000 

19053100 

19053 100 

090 12100 

210410 11 

040 1502 1 

190 19020 

20054000 

1101 00 10 

190 19090 

07 133399 

07 1333 19 

11 022000 

04029900 

04022110 

1902 1100 

19021100 

1902 1900 

2 10390 11 

20058000 

19012000 

210320!0 

150790 1 l 

21069029 

04062000 

25010020 

J604 13l0 

22090000 

210690 10 

CST: 020 VolCont.: 1.128,40 VolBC.: 658,20 VnlOulrus: 470,20 Vnllcms: 79,00 -13.C.RED-DEC.52585 DE 28112107 
CST: 000 Vo\Cont : 2.078,86 V111BC.: 2.078,86 Vnllcms: 374,20- B.C.RED-DEC.N.491 13- 10/ 11 /04 

060 

060 

020 

060 

060 

020 

060 

060 

060 

000 

060 

020 

000 

020 

020 

020 

060 

060 

020 

020 

020 

060 

060 

000 

060 

060 

060 

000 

020 

060 

060 

000 

FRETE POR CONTA 
O-EMITENTE 

MUNICÍPIO 
CORUMBATAI 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTDó. 

5405 UNO 217,0000 

5405 PCT 868,0000 

5102 PCT 434 ,0000 

5405 UND 217,0000 

5405 PCT 2 17,0000 

5 102 PCT 217,0000 

5405 PCT 434,0000 

5405 UND 217 ,0000 

5•105 UNO 434,0000 

5102 POT 217,0000 

5405 UND 217,0000 

5 102 PCT 217,0000 

5 102 PCT 2 17,0000 

5102 PCT 868,0000 

5102 PCT 217 ,0000 

5102 l'CT 217,0000 

5405 UND 217,0000 

5405 PC'!' 434,0000 

SI02 l'CT 217,0000 

5102 PCT 217,0000 

5102 PC'f 2 17,0000 

5405 UND 217,0000 

5405 LTA 217 ,0000 

5102 PCT 217,0000 

5405 · UND 434,0000 

5405 UND 65 1,0000 

5405 UND 217,0000 

5102 PCT 217,0000 

5102 PCT 217,0000 

5405 LTA 434,0000 

5405 FRC 217.0000 

5I02 FRC 217,0000 

CST: 020 Vn lCont : 8.048,53 VnlBC.: 3.130,07 Va\Outras: 4.91 8,46 Vullcms: 563,4 1 • B.C.RED.ANl!XO li . ART.3 DO RJCMS-SP 
184,45 VnlBC.: 71 73 V11IOu1ras: 112,72 Vnllcms: 12.9 1 -13C.RED DECRA5583/00-4 5490100-52585/07 

CÓDIGO ANTT 

VALOR 
UNITÁRIO 

4,8000 

2.0500 

10,2000 

6, 1200 

0.8800 

0,8500 

4,7500 

0,<1800 

1.3200 

2,6000 

0,9500 

l.4 000 

1,6000 

3,IOUO 

J,3000 

0,•1400 

2,2000 

4,8000 

1,2000 

1,2000 

1,4000 

1,1600 

0,9800 

1,5500 

0,9800 

3,0500 

0,5800 

1,20()0 

0,5500 

1,6000 

0.8800 

2,6)00 

.' ! 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ /C PF 

PESO BRUTO 

VAI.DR 
DJ;SCONTO 

0,00 

o.ao 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

o.oo 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

VAI.DR 
i.hJUIDO 

104 1.60 

.. 1779,40 

'.1426.80 

~ 190,96 

.: · 184,45 

:!06 1,50 

104, 16 

572,88 

~ 564,20 

. 206, 15 

.. 303,80 

. : 347,20 

i .~690.80 

~ 7 16. 10 

95,48 

: •177,40 

: 2083,20 

..... 260,40 

. 260,40 

303,80 

25 1,72 

212,66 

336,35 

11 425.32 

. 1985,55 

125,86 

·260,40 

.. 119.35 

694,40 

- 190,96 

·510.1 1 

RESERVADO AO F!Si=O 
.;· 

53.437.315/0001-67 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

7.356 734 
PJ;SO LIQU IDO 

7.356. 734 

DASE DE 
CÁLC. ICMS 

º·ºº 
0,00 

1721.58 

0,00 

º·ºº 
71,73 

0,00 

0,00 

0,00 

564,20 

0,00 

177,2 1 

347,20 

1046,45 

278,49 

37,13 

º·ºº 
0,00 

151,89 

151,89 

177,21 

º·ºº 
0,00 

336,35 

0,00 

0,00 

0,00 

260,40 

46,42 

º·ºº 
0,00 

570,7 1 

VALOR 
ICMS 

º·ºº 
0,00 

309,88 

O,Oll 

0,00 

12,9 1 

º·ºº 
0,00 

0,00 

101,56 

º·ºº 
21,27 

62,50 

188,36 

50. 13 

6,68 

º·ºº 
0,00 

18,23 

18,23 

21,27 

º·ºº 
0,00 

60,54 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

46,87 

8.36 

º·ºº 
º·ºº 

102,73 

VALOR A l . l lJ. ~;n 

!PI ICMS IP! 

º·ºº 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 º·ºº 
0,00 18,00 º·ºº 
0,00 0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº 0,00 

0,00 18,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 º·ºº º·ºº 
o.oo 12.00 o.no 
0,00 18,00 0,00 

0,00 18,00 º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
0,00 º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 12.00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº o.oo o.ao o.oo 
0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº 0,00 
0,00 18,00 0,00 

:.. 

coNV~NlO 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 1 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação num é rica do código de barras: 

00190 .00009 02133.690004 02154.379172 5 669 ~000237 80 00 

Data do vencimento: 

............................................................................ - ....... _ ···---·--·---.. _ .. ___ ,,!. .. 

07 / 02/2016 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

BANCO DO BRASIL S/A 

23 .780 ,00 

CESTA BASICA HOSPITAL 

04/02/20 16 

04/02/2016 15 :36 : 16 

Código da operação: 00547288 

Chave de segurança: ZC7FSU3G8MU9L8R8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

.,..:\1:•! 
... _.qJ :!!:-i 

•\ .. ~~, !t~ 
jttfo'i°i,:t-;i 
.,~L;~, i 
. ~ ' · !1~ ... 

. 1 

.;_ .. 

i•· ·!·'~' 
. ·~-~~:t:i. 
~ ,lH~;· 

"· .1Ji !f,11 
~ .• ·t J:: .. j.;:ff~i 

.. :1:}~:/~ 
·~·~ I J ;\~t 

., 1 

04/02/2016 15 :39 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 
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DANFF. 
Documei1fô A'.uXIJ'iar da 
Nota Fiscal Eletrônica RUA SETE, 159 - CENTRO- CORUMBATAI 

~JÃ"" (19)357.7-9;,s;_ CEP' 13540-000 

O - EN!RADA í}I 
1-SAIDA ~ 

Cl·IA VEDE ACESSO 

3516 0153 4373 1500 0167 5500 1000 1428 0410 0142 8040 
., www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

Nº 000.142.804 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160001~53154 04/01/2016 15:42:18 VENDA MERCADORJAS ADQ TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

275001195110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

CNPJ /CPF 

CNPJ 

53.437.315/0001-67 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

04/01/2016 
ENDEREç_O BAIRRO 1 DISTRITO CEP 

11630-000 
DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 
MUNICfPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Valor Número 

142804A 
Vencimento 
07/02/20 16 R$ 23.780,00 

CÁLCULO D.9 IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

5.610,45 972,58 

CENTRO 
UF TELEFONE 1 FAX 

SP 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VAI.DR DO ICMS SUBST. 

º·ºº 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

·1 
V.APROX. TRIBUTOS \ ! 

0,00 5.847,03 24,59 % 

05/0 1/2016 
HORA DA SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
23.780,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

º~º º~º 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 11'1 

º~º º~º 
VALOR TOTAL DA NOTA 

23.780,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RJCMS 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO 

3149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

ACUCAR REFINADO OIKG 

4857 ARROZ AGULHINI·IA TIPO 1 05KG 

5614 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4900 BISCOITO RECl·IEADO SABOR Cl·IOCOLATE 125GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6076 CAFE EMPOA VACUO 500GR 

3672 CALDO DE GALINHA 2 1GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE 1.EITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

6011 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

6078 FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

3733 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBA M IMOSO 500Gll 

4664 LEITE CONDENSADO 395GR 

3217 LEITE EM ro INTEGRAL INSTANTANEO 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

624 1 MACARRAO TIPO NINHO 500GR 

6339 MAIONESE 196GR 

3183 MILHO VERUE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMA TE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO l'Al!A GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

6001 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6022 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA ~M OLEO 125GR 

3266 VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA 0 11.T 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPITAL MUNICIPAL 
116,00- Pis: 103,1 2- Colins: 475,05 
CST: 060 VnlCont.: 12.972,40 ValOutrns: 12.972,40- ICMS SUBST.TR!Il ART3 13 RICMS 

NCMISH CST 

18069000 060 

17011400 060 

1006302 1 020 

15091000 060 

19053 100 060 

19053 100 020 

09012100 060 

21041011 060 

04015021 060 

19019020 000 

20054000 060 

l IOIOOIO 020 

19019090 000 

07133399 020 

071333 19 020 

11022000 020 

04029900 060 

04022110 060 

19021100 020 

19021100 020 

1902 1900 020 

2 1039011 060 

20058000 060 

19012000 000 

210320 10 060 

1507901 1 060 

21069029 060 

04062000 000 

25010020 020 

16041310 060 

22090000 060 

2 1069010 000 

CST: 020 VnlCont.: 1.066,00 Vn113C.: 621,80 ValOutras: 444.20 Vnllcms: 74,62 - B.C.RED-OEC.52585 OE 28/12107 
CST: 000 VnlCont.: 1.963,90 VolBC.: 1.963,90 Vnllcms: 353,5 1 - O.C.RED-DEC.N.49 113-IO/I 1/0;1 

FRETll l'OR CONTA 
O-EMITENTE 

MUNICIPIO 
CORUMBATAI 

NUMf,J!AÇÃO 

CFOP UNID. QTDE. 

5405 UNO 205,0000 

5405 PCT 820,0000 

5 102 PCT 4 !0,0000 

5405 UND 205,0000 

5405 PCT 205,0000 

5102 PCT 205,0000 

5405 PCT 410,0000 

5405 UND 205,0000 

5405 UND 410,0000 

5102 POT 205,0000 

5405 UND 205,0000 

5 102 PCT 205,0000 

5 102 PCT 205,0000 

5102 PCT 820,0000 

5102 PCT 205,0000 

5 102 PCT 205,0000 

5405 UND 205,0000 

5405 PCT 410,0000 

5102 PCT 205,0000 

5102 PCT 205,0000 

5 102 PCT 205.0000 

5405 UND 205,0000 

5405 LTA 205,0000 

5 102 PCT 205,0000 

5405 UND 410,0000 

5405 UND 615,0000 

5405 UND 205,0000 

5 102 PCT 205,0000 

5 102 PCT 205,0000 

5405 LTA 410,0000 

5405 FRC 205,0000 

5102 FRC :!.05,0000 

CST: 020 VnlCont.: 7.603,4S VnlBC.: 2.956,98 VnlOutros: 4.646,47 Vnllcm!l: SJZ,25 -13.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 
CST: 020 VnlCont.: 174,25 VnlOC.: 67 77 ValOutrns: !06,48 V11llc111s: 12,20 - BC.RED DECR.45583/00-45490/00-52585/07 

CÓDIGOANTT PLACA ~O VEICULO CNPJ/CPF 
53.437.315/0001-67 

UF 

l ' 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 

P~SO BRll]O 6.949.910 PESO LIQUIDO 6.949,910 

VALOR VALOR VALOR IJASE DE 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

4,8000 o.ou " 984.00 0 ,00 

2,0500 0,00 1681 ·ºº 0.00 

l 0,2000 º·ºº 4 182,00 1626,38 

6, 1200 0,00 1254,60 0,00 

0,8800 0,00 180,40 0,00 

0,8500 0,00 174,25 67,77 

4,7500 0,00 1947,50 o.ao 
0,4800 0,00 98,40 0,00 

1,3200 0,00 . 541 ,20 0,00 

2,6000 º·ºº 533,00 533,00 

0,9500 0,00 194,75 0 ,00 

1; 1000 o.ao .. 287,00 167,41 

1,6000 o.ao .128,00 328,00 

3.1000 0,00 g.542,00 988,58 

3,3000 0,00 IÍ76,50 263,09 

0,4<100 0 ,00 90,20 35,08 

2,2000 o.ao ,151,00 0 ,00 

4,8000 0 ,00 0,00 

1,2000 0,00 143,49 

1,2000 0,00 ' 246,00 143,49 

1,4000 0,00 :·287,00 167,4 1 

1,1600 0 ,00 . 237,80 0 ,00 

0 ,9800 0,00 200,90 0,00 

1,5500 0,00 " >17,75 3 17,75 

0,9800 O.DO 1401.80 0,00 

3,0500 0 ,00 1875.75 0,00 

0,5800 0,00 ,1 18,90 o.ao 
1,2000 0,00 246,00 246,0U 

U,5500 0,00 112,75 43,85 

1,6000 0,00 656,00 º·ºº 
0,8800 o.ao 180,40 0,00 

2,6300 o.ao 539. IS 539, 15 

VALOR 

ICMS 

o.ao 
0 ,00 

292,75 

º·ºº 
º·ºº 

12,20 

0,00 

0,00 

0 ,00 

95,94 

0,00 

20,09 

59,04 

177,94 

47,36 

6 ,3 1 

0,00 

0,00 

17,22 

17,22 

20,09 

0,00 

o.ao 
57,20 

º·ºº 
0,00 

0,00 

44,28 

7,89 

0,00 

0,00 

97,05 

VALOR /\l.IU . "/n 

IP! ICMS !PI 

0 ,00 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 0,00 

0,00 18,00 º·ºº 
0,00 º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

o.ao 18,oo o.oo 
o.ao o.ao o.ao 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0 ,00 0,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

o.ao 18.oo o.ao 
0,00 18,00 O.DO 

o.oo 18.00 o.no 
0,00 18 ,00 0,00 

o.ao o.oo o.ao 
0,00 0 ,00 0,00 

0,00 12,00 0 ,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 12,00 º·ºº 
0.00 0,00 0 ,00 

o.ao o.ao o.ao 
0,00 18,00 º·ºº 
o.ao o.ao o.ao 
0,00 0 ,00 0,00 

0 ,00 0,00 0,00 

º·ºº 18.00 0,00 
0 ,00 18,00 0,00 

º·ºº 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 18.00 º·ºº 

RESERVADO AO FISÇp 

CONV~NIO 
- LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

6697!0000266800 00190 .00009 02133 .690004 02154 .381178 4 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

1 

07/02/2016 

BANCO DO BRASIL S/A 

2 .668,00 

CESTA BASICA PSF 

04/02/2016 

04/02/2016 15 :36 :55 

Código da operação: 00548269 

Chave de segurança: 5HAZTQS3TZ26ELWK 
----.. ···--·····--- ···························------·------·--·--.. ---··-·-··-···-............ ---··-··--···-·····-;··-··-··-··------··- ··········-----·-····-···-- ............. --·-···----------···-·- ---·-··--

! 
Operação realizada com sucesso conforme as inforn{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 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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COMERCIAL JOÃO AFONSO L TDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO- CORUMBATAI 
- SP .-i:IA"" (19)3577-9700 - CEP' 13540--000 

., www.joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

DANF]{. 
Documel1tô ÀuXíl'ia r da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o -ENTRADA í}l 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.142.806 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

li l l l li li l li lllll li li li l li l l li l li li Ili l l l l li l l 111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0153 4373 1500 0167 5500 1000 1428 0610 0142 8060 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160001854802 04/01/2016 15:42:42 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 
275001195110 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Ei'ft'J~'il'ADRE BRONISLAU CHEREK, 15 
MUNICÍPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
142806A 

Vencimento 
07/02/201 6 

CÁLCULO DP IMPOSTO 

Valor 
R$ 2.668,00 

53 .437.315/0001-67 

CNPJ /Cl'F DATA IJA EM ISSÃO 
50.320 .605/0001 "3 8 04101 /201 6 

BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SA IJJA 
CENTRO 11630-000 05101 /201 6 

UF TELEFONEI FAX 
SP 

INSC RI ÇÃO Esl:ADUAL HORA DA SAiDA 

BASE DE CÁ LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.Al'IWX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
629,46 109,10 0,00 º·ºº 656,03 24,59 % 2.668,00 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEG URO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS VALOR DO !PI 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
O REMETENTE-ART.127 P. 14/RICMS O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIP!O 
CORUMBATAI 

MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODI GO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO JJO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

3149 ACHOCOLATADO EM PO 400G R 18069aoO 060 5405 UND 

4294 AC UCAR REFINADO OI KG 

4857 ARROZ AG Ul.I IINHA TIPO 1 OSKG 

56 14 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4900 BISCOITO RECHEA DO SABOR CHOCOLATE 125GR 

3637 DI SCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6076 CAFE EMPOA VACUO SOOG R 

3672 CALDO DE GAL INHA 21GR 

5990 CREME DE LE ITE 200GR 

526 1 DOCE DE LEITE 400Glt 

376) ERVILHA EM CONSÉRVA 200GR 

60 11 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3 198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

6078 FE IJAO CAJUOQU INHA TI PO 1 OIKG 

3733 FEIJAO PRETO TI PO 1 OIKG 

3068 FU13A MIMOSO 500GR 

4664 LE ITE CONDENSADO 395GR 

32 17 LEITE EM PO INTEGRAL INSTANTANEO 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE SOOG R 

3089 MACARRAO COM OVOS TI PO PARAFUSO 500GR 

624 1 MACARRAO TI PO NINHO 500GR 

6339 MAIONESE 196GR 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

438) MISTURA l'ARA BOLO DIVERSOS SABORES 400G R 

4567 MOLHO IJE TOMA TE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900M J. 

4929 PO PARA GELATINA DIVERSOS SAl30RES 35GR 

6ao l QUEIJO RALA DO PARMESAO 50GR 

6022 SAL REFINADO O\KG 

5885 SARDINHA EM OLEO 125GR 

3266 VINAG RE DE ALCOOI, ESCURO 7SOMJ. 

4956 XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPEC IALIDADES· VILA · CENTRO 
116,00 - Pis: 11 ,55· Cofins: 53 ,30 
CST: 060 VnlCont. : 1.455,44 Vn lOulrns: 1. 455,44 - ICMS SUBST.TRll3. ARTJ 13 RICMS 

170 11 400 060 

1006302 1 020 

1509 1000 060 

19053 100 060 

19053 100 020 

090 12!00 060 

2104 10 11 060 

040 1502 1 060 

190 19020 000 

20054000 060 

110 100 10 020 

190 19090 000 

07 133399 020 

07 1333 19 020 

11 022000 020 

04029900 060 

040221 1 o 060 

1902 t IOO 020 

1902 11 00 020 

19021 900 020 

210390 11 060 

20058000 060 

190 12000 000 

210320 10 060 

150790 l I 060 

2 1069029 060 

04062000 000 

250 10020 020 

16<1'1 13 10 060 

22090000 060 

2 10690 10 ººº 

CST: 020 VnlCont. : 11 9,60 Va lBC.: 69,76 VnlOutrns: 49,84 Va\lcms: 8,36 - 13. C.RED-DEC.52 585 DE 28/1 2/07 
CST: 000 VnlCont.: 220, 34 Va lBC.: 220,34 Va llcms: 39,66-13.C. RED-DEC.N.49 11 3-1 0/ 11 /04 

CST: 020 Va!Cont.: 853 ,07 Va\13C.: 331,76 Vn lOul rns: 52 1,3 l Vallcms: 59,7 1 • B.C. RED.ANEXO li , ART.3 DO RICMS-SP 
CST: 020 VnlCont.: 19,55 Vu\13C.: 7 ,60 VnlOuLrus: 11 ,95 Vn llcms: 1,37 • DC.RED DECR.45583/00-45490/00-52585/07 

5405 PCT 

5102 PCT 

5405 UNO 

5405 PCT 

5 102 PCT 

5405 PCT 

5405 UNO 

5405 UNO 

5 102 POT 

5405 UND 

5102 l'CT 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5405 UND 

5405 PCT 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

51 02 PCT 

5405 UND 

5405 LTA 

5102 PCT 

5405 UND 

5405 VND 

5405 UND 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5405 LTA 

5405 FRC 

51 02 FRC 

23,0000 

92,0000 

46,0000 

23,0000 

23,0000 

23,0000 

•16,0000 

23,0000 

46,0000 

23,0000 

23 .0000 

23,0000 

23,0000 

92.0000 

23,0000 

23,0000 

23,0000 

46,0000 

23,0000 

23 ,0000 

23 ,0000 

23.aoao 

23,0000 

23.aoOO 

46,0000 

69,0000 

23 ,0000 

21.aoao 

23,0000 

46,0000 

23,0000 

23,0000 

2.668,00 

CÓD IGO/\ NTT PLACA DO VE ICULO UF CNPJ I CPF 
53.437.31 5/0001-67 

UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 
SP 

779,746 
PESO LIQU IDO 

779,746 

VALOR VALOR VALOR IJASE DE VALOR VA LOR 1\ 1.I U. '7n 

UNITÁI<I O DESCONTO LI QUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

4,8000 o.ao . 11 0,40 0,00 o.ao 0,00 º·ºº 0,00 

2,0500 o.ao 188,60 o.ao 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

I0,2000 0,00 •169,20 182.47 32,84 º·ºº 18.00 0,00 
6, 1200 º·ºº 140,76 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

0,8800 º·ºº 20,24 0,00 0,00 0,00 o.ao 0,00 

0 ,8500 o.ao 19,55 7,60 1,37 º·ºº 18.ao 0,00 
·1.7500 o.ao . 218,50 o.ao º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
0,4800 º·ºº 11 ,04 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 
1,3200 º·ºº 60.72 0,00 º·ºº º·ºº o.ao º·ºº 
2,6000 º·ºº 59,80 59,80 10,76 0,00 18.00 º·ºº 
0,9500 o.ao 2 1,85 º·ºº 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
1,4000 o.ao 32,20 18,78 2,25 0,00 12,00 0,00 

1,6000 º·ºº 36.80 36,80 6,62 º·ºº 18.ao º·ºº 
3,1 000 0 ,00 285,20 11 0,9 1 19,96 0,00 18,00 º·ºº 
3,3000 0 ,00 75,90 29,52 5,3 1 0,00 18,00 0,00 

0,4400 o.ao 10. 12 3,94 0,7 1 0,00 18.00 º·ºº 
2,2000 0,00 50,60 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
4,8000 º·ºº 220,80 o.ao º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 
1,2000 0,00 ' ' 27,60 16, 10 1,93 º·ºº 12,00 0,00 

1,2000 0,00 27,60 16. 10 1,93 0,00 12,00 º·ºº 
1,4000 0,00 -. 32,20 18.78 2,25 o.oo "·ºº o.ao 
1.1 600 o.ao ~ 26.68 º·ºº º·ºº o.ao º·ºº º·ºº 
0,9800 o.ao 22,54 0.00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
l.55ao O,UO 35,65 35,65 6,42 º·ºº 18,00 º·ºº 
0,9800 o.ao 45,08 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 0,00 

3,0500 º·ºº . 2 10,45 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

0,5800 º·ºº 13,34 º·ºº o.ao º·ºº º·ºº º·ºº 
l ,2000 º·ºº 27,60 27,60 4,97 0,00 18,00 º·ºº 
0,5500 º·ºº 12,65 4,92 0,89 0,00 18,00 0,00 

1,6000 º·ºº 73,60 o.oo º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
0,88ao 0,00 . ; 20,24 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0,00 
2,6300 º·ºº . 60,49 60,49 10,89 º·ºº 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56f2001 
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1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

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 

1 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 
1 

JURÍDICA 

1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 2 o .60 5/00 o 1-3 8 
1 

!TAU UNIBANCO S.A. 

7429 / 00000007774-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

1 

CARLOS ALEXANDRE FAGURY ME 

08 .767.405/0001-61 

R$ 635,80 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

POUSADA ATIAIA 

04/02/2016 - 15 :39 : 12 

1 __________ ,, _______________ ,, __ ,, _______ _____ ........... ---------·--·--·----

Código da operação: 00153057 

Chave de segurança: 5MMCRPAHF4Y3MR84 

' .~~).: 
!1 ~· ::·~ 
.j ... ,:,.: 

.... ~ . 

-· _j• 

• ~ 4-- !~fl 

. " •,1<>1 
r ... Jfd ~i! 
11.~i!f!t 

... ::!t!1 
.~ ·, 

, ....... Je· 
.... ,.;._{\1~ 

".>1l~ 
. ·: l'·~l'!~.!!~ 

·f'~ r _., ~!l:.:r. 1tr1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ~. 1(. *~~_;:~:· 
.s ;,,.~,, 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

·~ .~1:$~·4r. 
·.: -,_, 

·" 

'. •\ 

jf .. ,.~ j. 

' ,;. i,~·.:-.. 

04/02/2016 15 :40· I'~ 



· -Prefe-itura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
20-01-2016 14:21:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CODA4F8E3 . 

COMPETÊNCIA: 

20/01/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

ILHA8ELA - SP O 
•"Off:'< !~• -:-r".r ...., t«:•MM;' 

PRES:fADOR DO SÉRVIÇO 
i.:~:,,_, __ N ____ ...._,.,,~- --"'-···--·-.:..---~-~:,_,;..., ..... ,_ ••• .... -=· ~-.,...._..._....,. .. ,i.;~, ... ~--~-·-··-~~ ...... ~·~-·-:....:.~:....._ ....... ,~~......_.... ... ,.........,_.: ..... 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CARLOS ALEXANDRE FAGURY - ME 
ENDEREÇO: 
LAUDELINO MERCHIAS MAZAGAO, 37 
COMPLEMENTO: 

........ -~--= NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
COMPLEMENTO: 

••M• r ''''"'I t''""''"'',.,., ..... ,,.,.,,..., ... ~.~-,_,~,.,., .... ' 

CPF/CNPJ: 
D8. 767.4D5/DDD1-61 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-6881 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-92DD 

., . ..,,., .,._."T'" ''l"°''t''~" • 

INSC.MUNICIPAL: 
D4611 
CEP: 
11.630-0DD 
E-MAIL: 
carlosfagury@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
5D.32D. 6D5/DDD1-38 
CEP: 
ll.63D-DDO 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO . 
._ i,J;;ic. ... - ·"" 

9.01 - 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 preço da 

diá ri~ca s~je ito ao lmp.osto Sobre Serviços). ..~~·-~=,,..,,,,.,,...,,...,,.,=-.~~_..,.,,, ·~ ~~-~ --~~-~~~_,,,~,.....,.. ~...,,,,.,~~~~.·-
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ',J 

REFERENTE 2 DIÁRIAS HOSPEDAGEM DR GIOVANNI DI SARNO -17/01/16 Á 19/Dl/16 ' 

;. *** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 
! 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ............ ...... . 

PIS .. ........... R$ D,00 Desconto Incondicionado .. ... . 
COFINS.... .. R$ D,OD Desconto Condicionado ..... .. .. 
IR ................ R$ D,DD Outras Retenções .......... .... .... . 

Outras Deduções .................. .. if' INSS ........... R$ D,DD 
f CSLL .......... ;.;.....!\$_2,,.~·D_D •. _ .,,,...,.. ~~g.ime_~sr~.S i.a~_T~?.~t~~~º : ··. 

D,DD % 
R$ D,DD 
R$ O,DD 
R$ O,DD 
R$ D.DO 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Observação da nota: va lor aproximado dos tributos: R$ 85,51 .. .. (13.45%) 
i . - . "'(''-*' ~·.--~~.,., .... ~ ..... 

. 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 fo i 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 

R$ 635,80 
R$ 635,8D 
R$ D,DD 
R$ D,DD 
R$ D,DO 
R$ D,DO 
R$ 635,80 

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 dilsponível 

Via Internet Ban k ing CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de .pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

\ Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316 - 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32 o .6 05/00o1-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

2513 / 00000006953-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM. PRODUTOS MEDl:ICOS LTDA EPP 

38 .947 .370/ 0001-03 

R$ 686,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

0 4 /02/2016 - 15:41:23 

Código da operação: ?0153412 

Chave de segurança: SEFA8XLXZYPH9JlZ · 

Operação realizada com sucesso conforme as infor~ações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Ol iveira Freitas, n º 154 

Bar ra Velha - Tel /Fax: 3895-35 20 
e-mail : hospita l@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

HH 1"w'11"1,ir.,ll"~n!QJ!il~1r~~"~W lliiLU~ ... ~J •. ~:ill~] 

Memorando nº 27/2016 llhabela, 14 janeiro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 7255 - Crepmed - Com. Produtos Médicos LTDA 

Dante nº 7256 - Crepmed - Com. Produtos Médicos L TOA 
Dante nº 7257 - Crepmed - Com. Produtos Médicos L TOA 
Dante nº 7258 - Crepmed - Com. Produtos Médicos L TOA 

Estamos encaminhando Dante nº 7255, Dante nº 7256, Dante nº 7257 e Dante 

nº 7258, ambas da empresa Crepmed - Com. Produtos Médicos L TOA, referente à 
compra de parafuso cortical e placas de compressão dinâmica. 

Atenciosamente, 

Eduardo dos Santos Rosmaninho 
Diretor Administrativo 

N\/t.N\0 
C0 '-\ ~º l)nl?NY1 

lE\ MUN\C\Pn- . . 

!!!!!!!!!11!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!11!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!0!!!!!!!~!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!'!!!!!!'!!!!!!!'!"!!!!!!'!~~-~-~13\WC:~~~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Págir.a '! 



RECEBEMO& DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

Médicos LTDA EPP ELETRÔNICA - 1 1 1 

VALOR 

30,68 

Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

GJ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo ! - SAÍDA 

Nº. 

NF-e 

7255 

SÉRIE 1 

1 1 1 11 1 
\ CR~EO \ 

Sao Jose dos Campos - SP 3515 1238 9473 7000 0103 5500 1000 0072 5510 2598 0597 
COMÊllCIOOfPliOOUTOS!.\201COSLTOA·EPi' 

CEP: 122 1 5 - 140 Nº. 7255 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135150816206009 30/ 12/201 5 09:36 : 19 
INSCRJÇÀO ESTADUAL l !NSC. ESTADUAL DO SUBST. TR!BUT. r NPJ 

645152923110 38.947.370/0001- 03 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMJSSAO 

I RMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE I LHABELA 
I CNPJ /CPF 

50.320.60 5 /0001-38 30/12/2015 
ENDEREÇO I BAIRRO/ DISTRJTO 

I CEP 
DATA DE ENT I SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 CENTRO 1 1630-000 30/12/2015 
MUN!C!P!O l FONE/FAX I UF 

l !NSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Ilhabe l a (12) 3896 - 9228 S P 

FATURAI DUPLICATA 
7255 / 1 01/02/2016 30, 68 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CA LCULO DO !CMS r ALOR DO ICMS 

1
BASE DE CALCULO ICMS SUBST. rALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 30,68 

VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0 , 00 0,00 30 , 68 

TRANSPORTADOR /VO LUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI l PLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIP!O UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPEC!E I MARCA NUMERO I PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÔD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC !CMS V. ICMS V. !PI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030694 PARAFUSO CORTICAL 3, 5MM 90211020 040 5102 UN 2, 000 15. 34 30,68 

Nª REGISTRO ANVISA: 10209780032 

LOTE: 1/30 226711 1 /36 4562701S258 -
- -- -- - -- T_r!_b _ a_p~o~ _R~: _ ~ ~9 _ ~e';!.e_=-a_l ______ - - - - - - - - - - - -------- - ----- - -- -- - ----- -- - - - - ----- - ------ - - - - - . 

RE CEBJ ECC NFERI C SMAn RIAIS 
SE RYIÇOSCO ~STANTE 3DAPR -.SENTL 
NC TA FISCAL EESTÃ P DE fJ.C ~ORDO 

IL HABELA .f)_ 4 I o~ I & a ~Dlas_~i ne· - --..... - --
.: 

r l\llQl369 ;;ir,. 
HO: 'PITALMUN GOV. Mi Rl8.CC .,-· ~ 4· G 1 ~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 4 1 863 de 13 /06/97. Art.l - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

decreto nª 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE : MARILENE SOUZA RODRIGUES 

DATA CIRURGIA: 30/11/2015 

MÉDICO: DR. RONALD MAIER CRM:52.49148-2 

CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib aprox R$: 1,29 Federal FONTE I BPT 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Co m . P rodutos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
F I ,SCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

VALOR 

235 , 88 

Nº. 

NF-e 
7256 

SÉRIE 1 

·············································---· ··········-·····-·----···-···-·--- ·- - ·- -·-·····-·-··---- ----·-···--···-·--···-·--··-·--------·-----··--·---·----- ·----

DANFE 

1 1 1 1 111 Ili 1 1 
DOCUMENTO AUXILlAR 

\ CR~ED \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

Médicos LTDA EPP ELETRÔNICA -
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Mo nte Castelo ! -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3515 1238 94 73 7 000 0103 5500 1000 0072 5 6 1 4 1245 4 97 7 
CCMÊFõt!O OEPJ;OOUTOSl.IECJCOS llDA·EP? 

CEP: 12215- 140 Nº. 7256 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA TU REZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 1351 5 0 816215055 30/12 / 2 015 09:39:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

645152923110 38 . 947 . 3 70/ 0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

1 CNPJ / CPF 

50 . 320 . 605 / 0001 - 38 30 / 12 / 2015 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRJTO ICEP 

DATA DE ENT I SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 1 1 630-000 3 0/12/2015 

MUNICIPIO r ONE / FAX l UF 
l INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE SAJDA 

Ilhabel a (12) 3896-9228 SP 

FATURAI DUPLICATA 
72 56 / 1 01 /02 / 201 6 235 , 88 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0, 0 0 235' 88 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO !DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 0 ,00 235 , 88 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA UF CNPJ I CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUJDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PROD UTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V.TOTAL BCICMS V. ICMS V. IP! ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030902 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4 , 5MM 9021102 0 040 5102 UN 1, 000 23 5 ,88 23 5 ,88 

ESTRE I TA (INCLUI PARAFUSOS) 

N° REGISTRO ANVISA : 102097 80037 

LOTE:562601V096 P .C . LOTE:l / 16 

1 573601Vl34 3 / 3 4 2 8 64 12 1 / 38 1 5 012 

1/40 234512 - Trib a p r ox R$ : 9,91 

Federa l - - -- - - - - - ----- -- - -- ---- -- ---- - - - - - - - - - - - - - -- - - -- - --- - -- -- - - - - -- - - - - -- - - - - ----- - - - - - - - - - - . 

f: ECEBI E C ONFERI O S MATEF !AIS / 

SERVIÇOS C ONSTANTE~ DAPREl :ENTE 

t-.OTAFISC, \l E ESTÃC ~ o,..: AC< )ROO 

LHABEU, o4,.. I ti ~ I I ~ . ·-·· 
Cláudia Ola 
-~ 

~UÍnE ) 
1- OSPIT.A.L-M ~N. GC i'i,. M1 ,RlOCm .4,$.: .•• • ;_, 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decre to 4 186 3 de 13/06/97. Art . l Convêni o ICMS 47/97 . Ratif i cado p/ Conv . I CMS 1 de 0 2/0 3 / 99 e 

decreto n º 2995 de 19/ 03 / 1999 . 

PACIENTE:ADEMIR PAULO PERSCH 

DATA CIRURGIA: 14 /12/2015 

MÉDICO: RONALD MAIER CRM: 52. 491 48- 2 

CONVÊNIO : SUS 

Fabr ica n t e: Hexagon - CNPJ : 5 8 .619 .131/ 0001 - 31 - Tr i b a p rox R$ : 9, 9 1 Federal FONTE IBPT 
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RECEBEMOS' DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONS TANTES DA NOTA 
FI ,SCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

DANFE 

1 1 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

Médicos LTDA EPP ELETRÔNICA -

VALOR 

235,88 

Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA [:] CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo 1-SAÍDA 

Nº. 

NF-e 

7257 

SÉRIE 1 

111111 1 1 1 1 1 
\ CR~ED ~ 

Sao Jose dos Campos - SP 3515 1238 9473 7000 0103 5500 1000 0072 5713 3565 8531 
CCM~RCIO OE PRODUTOS 1.1~0IC03 llOA · E?? 

CEP: 1 22 15-1 40 Nº. 7257 
FONE : (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135150816223847 30/12/2015 09:42:36 
INSCRJÇÀO ESTADUAL ]1NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 

645152923110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DA TA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
rNPJ /CPF 

50 . 320.605/0001-38 30/12/201 5 
ENDEREÇO ] BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUN!CLPIO l FONE/FAX l UF 
l JNSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (1 2) 3896-9228 SP 

FATURA /DUPLICATA 
7257 / 1 01/02/2016 235. 88 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO !CMS l VALOR DO !CMS 

0 , 00 

l BASE DE CALCULO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO l DESCONTO j°UTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IP! 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE l ESPECIE ] MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO / SERVI OS 
CÔD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

0702030902 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4, SMM 90211020 040 5102 UN 1 , 000 

ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) 

Nº REGISTRO ANVISA: 10209780037 

LOTE:212812V096 P.C .LOTE : l /22 6121 11 

1/24 330812 1/36 52914 1 /38 15012 -

l CODIGO ANTI J PLACA 

l PESO BRUTO 

V. Ul\' ITÁRIO V. TOTAL 

235, 88 235, 88 

l CEP 
DATA DE ENT I SAI 

11630-000 30/12/2015 

HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 235 , 88 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 235,88 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BCICMS V. ICMS V. lPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

e 
.~ T_r!._b_a_p::_o~ _Ri:_9...!~l_F_e~eEa_l _ ___ ______ _ ---- ------- --- -- · 1 

DADOS ADICIONA1S 
!NFORMAÇOESCOMPLEMENTARES 

Decreto 4 1863 de 13 /06/97. Art . 1 - Convênio ICMS 4 7 /97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

àecreto nº 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE : KARINE VIEIRA DOS SANTOS 

DATA CIRURG I A o 21/12/2015 

MÉDICO :DR.RONALD MAIER CRM:S2.49148-2 

CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001 -31 - Trib aprox R$: 9,91 Federal FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

··oNVtNlO 
. · -• 11ft~ti.•ICIPAL Nº 5612001 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produ tos Méd i c o s LTDA - EPP os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
NF-e FISC.AJ" INDICADA AO LADO 

' Nº. 7258 
DATA DE RECEBIMENTO l !DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 183 , 81 

- ---------
DANFE 

1 1 1 1 1 1 1111 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~ED \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 

Médicos LTDA EPP ELETRÔNICA -
Rua Luiz Pasteur, 1 032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo !-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3515 1238 9473 7000 0103 5500 1000 0072 5812 6349 4888 
CCUERCIO OE Pl\ODUTOSl.IEDICOS lTOA. EP? 

CEP : 12215-140 Nº. 7258 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA TU REZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135150816232129 30/12/2015 09:45:25 
INSCRJÇÃO ESTADUAL r NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. ICNPJ 

645152923 110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DA TA DA EMJSSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50 . 320.605/0001-38 30/12/2015 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO I CEP 

DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 30/12/2015 
MUNICIPIO rONE/FAX IUF 

r NSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE SA!DA 

Ilhabela (12) 3896-9228 SP 

FATURAI DUPLICATA 
7258 / 1 01 / 02/2016 183, 81 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS SUBST. ! VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 183 , 81 

VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO I°ESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,81 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1 
CODIGO ANTI rLACA UF CNPJ I CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPJO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPEC!E IMARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 
CÔD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNIO QUANTIDADE V, UNITÁRIO V.TOTAL BCICMS V. ICMS V.LPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030899 PLACA COMPRESSÃO DINAMICA 3 . SMM 90211020 040 5102 UN l, 000 183,81 183, 81 

(INCLUI PARAFUSOS) 

Nª REGISTRO ANVISA : 10209780037 

LOTE:327114 P . C.LOTE:2/14 636714 2/H 

463815 1/18 639514 - Trib aprox R$: 

-------- 7-l z.2_ F_e~e_Ea_l ___ _ __ __ _______ - - - - - - - - - - - - ----- -- - ---- - -- -------- - --- - - - ---- - - - - - - - - - - - - . 

RECEBI ECONFE!i 1 CS MA rERL.\l~ I 

SERVIÇC SCONSTAI\ Tt:S 'i.;Af RESL:N E 

NOTAFI SCALEES T/"'ODE .;coRc o 

ILHAS ~LA o1 { cJ I ... tol.6 
-· ' 

Clíudia Dia .54 lluine 
1 

-
HCSPITl ~LMUN. GO ' ... I I ~ 

DADOS ADICIONAIS 
!NFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.1 Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

decreto nº 2995 de 1 9/03/1999. 

PACIENTE: ERASMO SANTOS SOUZA 

Fabricante: Hexagon - CNPJ : 58.619.131/0001-31 - Trib aprox R$: 7,72 Federal FONTE IBPT 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

DATA CIRURGIA: 03/12/2015 

MÉDICO,DR.DANIEL T. SAKANE CRM:129195 

CONVÊNIO: SUS 
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Inter-net Banki nG CAJ.XA https ://i nternetbanki ng.caixa.gov. br/SIIBC/i mprime _ ted _ terc .proc~~-~;~: ''.'.'.':) 

1de 1 

1 · -. • • }:r~rt~ 
' .·L 11!?1.1,;;t".lj 

Comprovante de transferência eletrônica di,sponível 

Via I nternet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiro s 

Conta origem: 3 3 34 / 00 3 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Co rrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

1 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA I 
1 

CPF/CNPJ: 50.3 2 0.605/0001-3 8 1 

................................ ................................................................................................. -..... "····-···--·······--·····-···-··-·-.... ---·-----.. - "T ........................................................... . 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da ta r ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2 513 / 000000092 4 0 - 1 

O 1 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

1 

FONTELAB PECAS E MANUTENC .lliO LTDA ME 
1 

' 
o 6 .2 74. 50 9/0oo1-09 

R$ 1.140,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

FONTELAB 

04/02/2 016 - 15:55 :04 

' 

· ... - , ' . 
.,.,,:·:.·'.;··.:-• 
'":;,1:,,",:1 

'·i 

:,,. 

'4-J." : ~)'.: .i 

: ::Ç;_;;~~; fl 
iNl.,.. i i,t' ::1 

'" 
•! ·" : r , 

),'.°";i 

["'""'"'"""""""""""""""""""""""- .............................................................. --·---·· .. ····-·-····--· .. -·-··----· .. ·----·!--------.. ··-··-····- ·········-··---.................. ........................ ·--······---········-··--·-··---·····-·-···---·······-----···---·--·---
Código da operação: 

Chave de segurança: 

(!) 0155589 
! 
~OXZ38QTVLPN67YT 

Operação realizada com sucesso conforme as infori ações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

1 

1 

CONVt::NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

04/02/2016 16: i 1,, ,. '·; 





Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/12/201512:11 :06 Competência 29/12/2015 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome FONTELAS PECAS E MANUTENCAO L TOA ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

1042 

758657759 

CNPJ/CPF 06.274.509/0001-09 Inscrição Municipal 145890 Município SAO JOSE DOSCAMPOS-SP 

Endereço e Cep RUA PIRACICABA , 15 - CENTRO CEP: 12210-240 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

ANUTENÇAO EM GAMARA DE CONSERVAÇ O DE VACINAS FANEM MOD.349FV, S 
404 E CARGA DE GÁS REFRIGERANTE. OSM 376/15. 

ALOR APROX. TRIBUTOS: R$ 208,05 

ILHABELA - SP 

i~'-~ .. ~· ... . ~~". -~, (.;:::~ .. JG~"/' : ~T~:f~ L:l .. ~-~:·> : 
t . :~·~·/-. r; :~i~:.~.\L r:: E:.: .:~ .. rJ\.\) !)~ i.r:. ~· · .. ~1 

ADOS P/ DEPÓSITO - BANCO BRASIL - AG~NCIA 2513-5 /CONTA 9240-1 

Valor dos Serviços R$ 1.140,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.140,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

1 
1-(--)-R-e-te_n_ç_õ_e_s_F_e-de_r_a-is----+-----0.-0-0----+-----o--N-e-n-hu-m------+--as~~-.d-e·-, C-áJ-cu_l_o __ , ____ ,_ ____ 1 _.1 ~.o;--- -! 

----1----------- I 
1 

(-) Desconto Condicionado ·Regime especial Tributação -) Descofüo Incondicionado 

Outras Retenções x) Alíquota % 3,84 ·Opção Simples Nacional 

1 - Sim -----1 
(-) ISS Retido SS a'reter: ( ) Sim (X) Não ~1 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.140,00 =)Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 1 

- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota í-i!ic;ii ! 
oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br j 

~---~------------------------------------------------~· 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 
destino: 

206-2/390550 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de 
DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

237-BANCO BRADESCO S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

JCB MATERIAIS LTDA ME 

07.364.386/0001-60 

R$ 288,00 

R$ 7,85 

R$ 295,85 

JCB MATERIAIS LTDA 

05/02/2016 

05/02/2016 11: 56 :45 

Código da operação: 00028768 

Chave de segurança: 7JUHUU7HNHEVVWV1 

. l l !i 'l .oj 

11[.::"l'''i'iJ 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CON\JtN\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

05/02/2016 12:08 



RECEBI (EMOS) DE JCB Matoriai ~ Ltda ME, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS NF-e 
FORAM EXAMINADOS , SERVINDO O J\C::"-~TE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS . 

DATA DE RECEBIMENTO 
,. 

1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50. 320 . 605/0001- 38 No . 000005284 
., 

.. 
SÉRIE 1 

., ·ro DANFE 

ll ll l ll lll llll Ili l li llllllllll lllll llllll 11111111111 111111111111111111111 111 

·;:: DOCUMENTO AUXILIAR 
~ DA NOTA FISCAL 

D 
... 

ELETRÔNICA (li 

:: 0 - ENTRADA rn JCB Materiais Ltda ME CHAVE DE ACESSO 
1- SAÍDA 35 15 1107 3643 8600 0160 5500 1000 0052 8410 0005 2840 

Rua An t on i o Gou lart Marmo, 19 
Nº 000005284 

Centro - Sao Sebastiao/SP 
SÉRIE 1 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

CEP : 11600000 - FONE: 1 2389230 1 9 1 3 51 5073 70633 24 - 26/11/2015 08:22 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PEDIDO 

5102 - Ve nda de mercadoria adqui r ida o u recebida de terce ir 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

lco~ _"3~·4. 386/0001 - 60 654108533118 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

l cs~ .·3~~~ :0~10001-38 
DATA DA EMISSÃO 

SANTA CAS.l\ DE MISE RICORDIA DE ILHABELA 26/11/2015 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAÍDA/ENTRA.DA 

RU.Z\ P.Z\DRE BRONISLAU CHERECH, 15 CENTRO 11630000 26/11/ 20 15 
MUNICiPIO IFONE/FAX IUF 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAioA 

Ilhabe la (12 ) 3895 - 8769 SP 0 9: 00 : 00 - 02:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÃLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE OE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o' 00 0,00 0,00 0,00 0,00 288,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 288,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA DO ~ 1 CÓDIGO ANTT l PLACA 00 VE ÍCOLO 1 UF 1 C.N. P .J. /C. P. F. 
O = EMITENTE l = DESTINAT. Q 
2 - TERCEIROS 9 = SEM FRETE 

ENDEREÇO !MUNICÍPIO IUF 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE Q 1 ESPÉCIE IMARCA !NUMERAÇÃO 1 PESO BRU'l'O 1 PESO LÍQUIDO 

- 0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESC?.IÇ.li.O MCM/S ll CST CFOP UN. QUANT. V.UM!T/D~SC V.TOT.l\L nc ICMS V. !CMS V. !PI >,ICMS ~.IP! 

001178 VASSOU RA LIMPA TETO 9603 1000 0102 5102 un 20 , 000 14,4000 288,00 o, 00 o, 00 0,00 0,000,00 

'•' 

CÁLCULO DO I SSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÍú.CULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

EMITIDO POR MICROEMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL , BANCO BRADESCO 

. CONVaNIO 
Ll;I MUNICIPAL Nº 5612001 
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CAl'A 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 0.0000316-5 

Conta 
destino: 

1013-8/21721-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPl destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de 
DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

237-BANCO BRADESCO S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA ME 

12 .2 62 .o 79/000 1- 08 

R$ 360,00 

R$ 7,85 

R$ 367 ,85 

POUSADA CANTO BRAVO 

05/02/2016 

05/02/2016 11 : 59 : 21 

Código da operação: 00028800 

Chave de segurança: JST59HM8404MMQKK 

1 

•• ~ > ~-\t• 

..,•,\ 1o.~,.,. r • }-

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

··• 

coNV~NlO 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

05/02/2016 12:081 . 
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Pí·e'feitura Munidpai de !U.JJABELA 55 ~:, 

SECRETARIA DE FINANÇAS 18/12/2015 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA SERVIÇOS - NF-e Código de Verificação , 

ALCD-IZFH 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA ME 

Nome: POUSADA CANTO BRAVO 

CNPJ/CPF: 12.262.079/0001-08 

Endereço: RUA PRAIA DO SONETE, 1 

Complemento: 

Município: ILHABELA 

Inscrição Municipal: 7333 

PIS/PASEP: Não Informado 

CEP: 11630-000 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

Complemento: Não Informado 

Inscrição Municipal: Não Informado 

CEP: 11630-000 

Município: ILHABELA UF: SP 

E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Código 

9.01 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Serviço 

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 serviçoes (o valor da alimentação e gorjeta, quando incluído no 
preço da diária, fica sujeito ao Imposto Sobre Serviços) . 

3 DIÁRIAS DE R$120,00 

Alíquota 
(%) 

Base de Cálculo (R$) 
360,00 

Valor do ISS (R$) VALOR TOTAL DA NOTA {R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° 974/2012 
- A empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 

- 1 ... , 

CONVÍ:NIO 
tEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

http://www.ilhabela.sp.gov.br/enota/site/imprimir_nota.php?cod=OTc2Mjl= 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 
destino: 

1741-8/130400-3 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de 

DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

O 1-Crédito em Conta Corrente 

CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA LTDA 

o 1.4 58. 792/0001-0 5 

R$ 450,00 

R$ 7,85 

R$ 457,85 

SANTA MARTA 

05/02/2016 

05/02/2016 12:03:53 

Código da operação: 00028849 

Chave de segurança: T18YX1HQQPQ805NH 

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 

CONVêNlO 
LEt MUNICIPAL Nº 5612001 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2268 

Datà e Hora da Emissão 08/01/2016 11 :25:41 Competência 8/1/2016 Código de yerificação 098552539 

Razão Social/Nome CENTRO DIAGNOSTICO SANTA MARTA L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 01.458.792/0001-05 Inscrição M1 p'rcipal 12212 · Município CARAGUATATUBA-SP 

Endereço e CEP AV PRESIDENTE CASTELO Bl~ANCO ,248 - MARTIM DE SA CEP: 11661-300 

C' 
~ ,"JPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal . .Município ILHABELA - SP 

·Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Ressonância de C rânio para o p aciente Sérg io d a S ilveira . 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) °'eduções Permitidas, em Lei 0,00 

·J 
(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação, (~). Desco~to lncondiéionado 0,00 •! 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 450,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Sim,ples Nacio.~a l (x) Alíquota % . 2,00 

(-) ISSQN Relido 0,00 2-Não ( ) Sim (X) Não 
.. 

: ... lrícentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ .. 450,00 9,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.giníes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

A visos 

CONV~NIO 
lei MUNICIPAL Nº 56fl001 

,., .... .e. 

, 1;,a 
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32o.605/00o1-38 

BANCO BRADESCO S/A 

2247 / 00000009778-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TERTOS TORNEARIA E SOLDA LTDA ME 

00 .3 85 . 752/0001-18 

R$ 3.555,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TERTOS TORNEARIA 

>----------··-----·----·--···----·-----

Data / Hora da operação: 04/02/2016 - 16 :12:33 
-------------··-·-·-----····--------

Código da operação: 00155969 

Chave de segurança: A55JN860J4HG9NGP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

:t .... 



• 
HOSPITAL ijii_~o COVAS JR. 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 
Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando nº 48/2016 llhabela, 25 de janeiro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: Secretaria da Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.000.308 Terto's Tornearia e Soldas L TOA ME 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.000.308 Terto's Tornearia e Soldas 

L TOA ME, referente a serviço de manutenção da lavadora e da calandra. 

Atenciosamente, 

LO~ PROTOCO M encórdia de \\na~ 
DRH santa casa de IS 

coN\JtN\O 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 ___ ,, __ ~ .. , .. _ ....... ~ .,. • . · ~- • . . J 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



RE' 'EBEM°O~~~ TERTO'S TORNEARIA E SOLDAS LTDA ME OS PRODtrrOSISER VIÇOS CONST ANrES DA NOTA FISCAL TND!CADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000.308 
DATA DE R.0CEBl!v1ENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATtn0'·DO RECEBEDOR.; 

SÉRIE: 1 

DANFE CONrROLE DO FISCO 

,,~·, ...: TERTO'S TORNEARIA E Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
~ ~~ 

SOLDAS LTDA ME 
.Fiscal Eletrônica 

-:~hi,~u•'''1 
O - Entrada GJ 1 - Saída l CHAVE DE ACE.~~O l 

3515 1200 3857 5200 0118 5500 1000 0003 0810 4016 0900 

RUA CORAL, 91 - - VILA AYROSA, Osasco, ~P- CEP: 06280190 Nº 000.000.308 
Consulta de autenticidade no portal nac ional da 

- Fone/Fax: 1136860250 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

SERVICO DE MANUTENCÃO 135150805540295 - 22112/2015 20 :00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l JNSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

492309210118 00.385.752/0001-18 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
" 

NOME/RAZÃO SOCIAL l .Sõ'.320.605/0001-38 
DATA DA EMl:'iSA°h 

SANTA CASA DE :MISERICÓRDIA DE ILHABELA 22/12/2015 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA Dr:: ENTRAOMSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MlJNICIPIO FONEIFAX 1 urSP 1 INscruçÃo ESTADUAL HORA DE Et.JTRAOAISA iDA 

Ilhabela 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 000000308 / V. Orig.: 3.555,00 / V. Liq.: 3.555,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST O,Cio 1 VALORDOICMSST VALOR TOT AI. DOS PRf\DUTOS 

0,00 0,00 . 0,00 3.555,00 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS J VALOR DO [pi VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0.00 º·ºº o 00 o 00 3.555 ,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT · 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICrF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNJCIP IO UF INSCR.IÇAn ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PE~O BRlITO PE!'O LIQUIDO 
·--r·---,-- --·- -··--

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C:ÓDICiO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP I UNID. 1 QTD. 1 VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VU<. IPI ALI Q. Al.ÍQ. 
lCMS IPI 

0.0 10 MÃO DE OBRA 
ORDEM DE SERVIÇO N"l 52/15 

87141900 0400 5 1241 PEÇA 1 1,0000 1 3.S SS ,0000 3 .SSS,00 

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 
DADOS BANCÁRIO : BRADESCO / Ag : 2247 / Cc: 9 778. - O / TERTOS TORNEARIA 

ILHABELA ·íf-S l..Q.i_I 10 {G 

o-M a-ZJ d ,1,. N 1?\i j :f:.~ÇI:..: fd. e;r~·, 6'0-

HOSPITAL MUN. GOV. tJtÁ.RIO CO\/ASJ.R 
CÁLCULO DO ISSQN 
rNSCRIÇ ÀCJ MUNlCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

494938·1 
DADOS ADICIONAIS 

rNFORMAÇÔES COMPLEtvffiNT ARES RESERV Ai>o AO FISCO 

Dup l icata - Num.: 000000308, Venc. : 20/01/2016, Va l or : 3 . 55 
5, 00 

" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 

GERA O DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS, ISS E DE !PI" 

V AJ., í.\R DO ISSON 

coN~NlO 
LE\ MUN\CIPAL Nº 5612001 



: · lnte.rnet ... Banking c:AIXA https ://intern etbanking. caixa. gov. br/SIIB C/ imprime_ doe. proç~s:S_a.::_;~;f;; 
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:.~~. . 

. . . , 2ª Via - Comprovante de remessa de Doe eletrônico 
,,~;~~\),.;·'.~):J>~_·: . . 

""' '-·'·''"· .. /;:'/\'Via. Internet Banking CAIXA 
:";'·. 

·' . .. 

·.· ... 
~·: 

· Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 

destino: 
7429/5909-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destina tá rio: 

CPF /CNPJ destinatário: 

. Valor a ser transferido: 

·Tarifa de emissão de 

DOC: 

{~.·,. : 
,, ) ._ Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

341-ITAU UNIBANCO S.A. 

01-Crédito em Conta Corrente 

EDUARDO NOGUEIRA DE OLNEIRA ILH 

04 .194. 712/0oo1-40 

R$ 351,80 

R$ 7,85 

R$ 359,65 

IMAGEM COMUNICACAO VISUAL 

04/02/2016 

04/02/2016 

Código da operação: 00046750 

Chave de segurança: AKMLVCY65G1QX13A 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

.. ·· Ouvidoria: 0800 725 7474 
· .. Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

,J . de 1 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
000~61 ·· 

COMPETÊNCIA: 

26/02/2016 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 2384 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

(12) 3895-8578 

NFS SUBSTITUÍDA: 

04492 
CEP: 
11.630-000 

DATA DA EMISSAOI 

26-02-2016 10:41:58 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

68F7D8E@ 

N. RPS: 

o 

'!·,r ,. 

.,< ~~~ ~ 
~ . ~ ... i t ' . ~ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~. -;-! . 
+ ..,.:1 ... *** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

-~....,..,,..,.,..'°""'~'·~r ' ,. ' "'~~ ' "'!'!1'!'7", -~ .... ,,,....,.,.,,_.....,.,,,,,,., 

, au~~:>~:L~., .. ~~~· > .. }?~T.~li.1:1~~~!'\(:ro P.~ v.A'LOREs _. i~ ;:1.1::.. .• -..,!t .. ~i..;..,:id;.....,.:,;:.: l;;.~ . :M .... :. .. ~-.. ~11;1:.-~ ... ";u;;.;;":.;.;.•;,-~::ü,; ~ ... .< 

DEDUÇÕES IMPOSTOS FEDERAIS 
Alíquota DO 155 .... .... ........... 0,00 % 

PIS.. .... ...... . R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 Desconto Condicionado.. ...... . R$ 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 

..:::. 
VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... .. .. .. .......... .. 
Valor de Crédito .... .. ............ ... . 
Total de Deduções .... .. .. ..... ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .. .. .. ....... .. ............ . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 3Sl,80 
R$ 351,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3Sl,80 

r~ ·~- ' ~~-:.--v·~r1~1~~~"'''·" ~,.,.,.,,.....,.,...,_ ~. """"'~-

~~.~ .:... ......... ~""~,;.~~~~~s~:~!!:.~~!~T~~.:_,,,;_,· '..~-~"""".:.;.,._;,L~"""=·~~~-" . 
NOTA ENCOMENDA 55-0/2 016 li ORÇAMENTO 23037 

,..f'.: .. ~~ --~ 
-h'''''.'l 

~·~ : !. • 

• . •. h.t ~~~ 
1,.:i!~ ... -~,;;.~ 
) . ·,;.• ;.~.~ 

.. i :.: 
~,., ,, ... ,. 
·<ti ··I 

t. ·~ ~' ~~ 

,,41· f 

:"'M'~~··". . ")'!';-~~~~---~ ~~-'.\?.~· '"~"" - J. :14;"'1"! • ·- ' ' ' . • .· ~- · -

. ·. . . .. . . .. · .· 'OUTRAS INF-0 ,RMAÇOES .•· . ·: . ·· · . ·'. ·• . . , .:,: ". '" : . <, :;, 
=· ~-,;,;;:i.. _.._'"""' ... ~-~-~~-~~-.-L'!M: ~~ ~~-.~-l;.;,.,,,__,__,,..,""'~ """ .. ; ... . -.....-•... ----·! ... ~' ~· -' . .....,,,:;...,...,_.. ................. ~,;~..,""'"'~·1~"':'·;:~ ~·-::~ 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador { )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi ,enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

" ,:'! 
~ .. wt.u.i1~·.~ftí 
'»~-k!l·~-;j': 
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2ª Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

Representação numérica do cód:igo de barras: 

' 23792.37429 59700 .539246 

· Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

09014 .360003 8 66990000004299 

09/02/2016 

BANCO BRADESCO S/A 

42,99 

KALUNGA 

·····-····--·····-·-···-···--·-···· .. ·-···-·······- .... ·············---··-·· .. - ....................................................................... , ... _,_, ________ ,,, ................ , _____________ , ___ , ______________________________________________ . 

Data de débito: 04/02/2016 

Data/hora da operação: 04/02/2016 

Código da operação: 00527270 

Chave de segurança: M4PK8M8GQ838VCJ3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

. Ouvidoria: 0800 725 7474 
'.
1
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

) .. 
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• • • • . . . ' .. 1 . • • . • • •• 
Nº 3530905 

1 
Série 

NF·e 

lílr l/(a/gng'IPJ DANFE mnrni 11111 1111111111111111 1111 11111 11• o@@[f[Jj) 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

KALUNGA COM. E IND. GRÁFICA LTDA. NOTA FISCAL ELETFIÔNICA 

SACK: 11 3346-9966 CHAVE DE ACESSO 

O - ENTRADA EJ 3516 ©243 2838 1100 1202 5500 1003 5309 0511 5182 5717 
www.kalunga.com 

1 - SAIDA 

Rod Presidente Castelo Branc Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Jardi;i Maria. Cristina N' 3530905 
Barueri-SP SÉRIE 11 1 1~w1~. nfe. fazenda. gov, br/portal ou no site da Sefaz autorizada 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERABÃO 

SAIDA DE VEN A 
1 DADOS DA NF-e 

135160075236639 05/02/2016 09:37:54 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO l INSCRIÇÂO NO C.N.P.J. 
20&292929110 43. 283. 81110012·-02 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME 1 RAZAO SOCIAL l INSCR. C . N.P.J.IC.P~ (Mf~&° 

7 D~~/~2En!rf~ Santa Casa de Misericordia de Ilha ~0.~~ .605/0001-wB 
ENDEREÇO 

R Padre Bronislau Cher 1 15 entro 1 BAl~O 1 DISTRITO 1 cf Íb30-000 
DATA DA SAIDA 1 ENTRADA 

MUNICIPIO 1 FONE 1 FAX 

1sir· 
l INSCR. ESTADUAL Nº HORA DA SAIDA 

Ilhabela 3896-1710 
CALCULO DO IMPOSTO 

34,00 
' BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. 1 VALOR DO l.C.M.S. 

28111 
1 

BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. SUBST. 1 VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇAO 

~~ ~- ~-
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 

VALOR DO SEGURO 

s, 99 0,00 1 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS[ VALOR TOTAL DO 1.P.I. 

0,00 0,00 1 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

42,99 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI j PLACA DO VEICULO U.F. C.N.P.J.IC.P.F. Nº 

Tex Courier SA 0 - Emitente 73.939.449/0001-93 
ENDEREÇO MUN ICIPIO U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL Nº 

Av Piracema, 155 Barueri SP 206214714111 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 VOLUME 3,4 3,440 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

e. ,e. 
6,40 

. •·''º"fl 
2 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Val Aprox Tributos: R$ 81 77 (20~l Fonte: IBPT 
Ordem de Pagamento SimplesPed: 54773177 Veneto: 10-02-2016 - R$ 42199 

RESERVADO AO FISCO 

co-NIO 
L8 MUNICIPAL N° 56/200' 



l(á/ynga Boleto Bradesco 
Obrigado por comprar na Kalunga 

Braidesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: 
1 

Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 04/02/201 6 09/02/2016 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TDA 
1 

CNPJ: 43.283.811/0012-02 1 

Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DEMISERICORDIA DE 25/97.005.392.409-0 
1 

5392409 R$ 42,99 
ILHAB 

1 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. / Referência do Pedido: 005392409 

Autenticação Mecanica 

............................................................................................................................... ········-~ ' . 
... li Bradesc:o 237-2 23792.37429 59700.539246 09014.360003 8 66990000004299 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 09/02/2016 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TDA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Data Documento N Documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

04/02/2016 5392409 Outro N 04/02/2016 25/97 .005.392.409-0 

Uso do Banco Cip 1 Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 42,99 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a data de vencimento (-)Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+)Mora/Multa 

linha da instrucao 2 (+)Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 (+)Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 
linha da instrucao 5 

' . ' . 

Pagador: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ILHAB 
R Padre Bronislau Cher, 15 

11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Ficha de Compensação 

111111 11111111111 
Autenticação Mecânica 

•l ;_ -~ tff 
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Comprovante de transferência eletrônica dilsponível 

Via Internet Banking CAIXA 

1 

1 

1 

1 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 2 o .6o5/0oo1 -3 8 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6700 / 00000197171-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 1 

1 

Nome: CHARLENE APARECIDA BARROS 1 

CPF/CNPJ: 327 .782.558-26 

Valor: R$ 264 ,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 
PENSAO ALIM ENTICIA 

operação: 

1 
Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/02/2016 - 16 :35:18 
1 

1 
----------------- --------Código da operação:----·-oõl.-61916 - -----·--------------------

Chave de segurança: ~PYM22N5FA4RR3Al 

Operação realizada com sucesso conforme as infori ações fornecidas pelo cliente. 

1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1 
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TRlBlJNAL DE .JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO _ ., .. . ~.:_:,:: " :E COMARCA DE SÃO PAULO 

~~ s ;:, ~- p •.. il FORO RL:GI0~/\1,,11 - s~~ · r·~ :'.Mt I~? 
~J;;i;.::~.:~J~;~·-··-~ .. ... 6'' VARA DA I·AMILI /\ L SUCLSSOl:.S 

,,.,, . ., ,. ,;1,,,, ,_ ·••• Avenida Adolfo Pinheiro n" 1992, 6º andar, Santo Amaro - CEP 04734-
004, Fone: ( 11) 5522-8833 , São Paulo-SP - E-1rn:iil: 

[ 

l'rocessc.i nº: 
Classe ·· Ass unto: 
Requerente: 
Requerido: 

sloarnaro6 l'am@~jsp ~j us. br 

··· oFÍ:CIO 

0036905-81.2012.8.26.0002 
1 

Execução de Alimentos -Obrigação de Fazer/ Não Fazer 
· 1vh1ikon Luiz Barros da Conceição Oliveira 
Marcos de Oliveira 

(Fl\ vem MFNCION/\ll. ISl'AS RFTER~:NCl/\S NA RESPOSTA) 

··< .. . .:: ·· . 

O(A) MM . .lui z(a) de Direito da 6ª Varn da Família e Sucessões cio Foro Regional 
11 - Sanlo /.\maro, D1·(a) . Fabio Eduardo Basso, pelo presente, expedido nos autos da ação em 
epigrnle, requisitn · n Vossa Senhori~ as providencias necessá rias no sentido ele serem efeluacl_ós 
descontos mensais, a título de alimentos, n partir do recebimento deste, na folha ele pagamento cio 
Sr. Marcos de Oliveira, Rua Santa Erneslina, '27, Cen tro, Sao Sebasliao-SP, CPF 885 .795.2.28-20, 
RG 10981544, Brasileiro, da quantia equivalente a 30% do salário mínimo nacional. 

1 

Re lericla irnpmtância deverá ser p11ga ao( à) Sr( a) . . Cha1:\ei1e __ Apai·~cjda •da 
Conceição Cqe lho, Rua Pedro Diaz de Oviedo, 38, Jardim Z:i lcla - CEP 04856-383, Sã.o Paulo-SP, 
CPF 327.782.558-26, RG 45783397, medirn1te depósito em conta n'' 197171-9, Banco do Brasil, 
Agência 6700-8, ou oulra que lhe venha a ser cliretamenle informada . 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da Lei 
n." 5.478/68. 

Siío Paulo. 2'1 ele outubro ele 2012 . 

/.\o(!\) Sr( a) . 
Diretor(s) do Departamento de Recursos 1-lumsnos clo(a) 
HOSPITAL IVlUNJClPAL DE lLHABELA 
Aven icln Professor Malaquias Oliveira Freitas- 154/ Barrn Velha 
Cl-J' 1 1630-000/ SP 

Página 18 · 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

PENSAO ALIM ENTICIA 

04/02/201 J 
1 

1 
04/02/20161 16 : 22 :41 

Código da operação: 00376305 
1 
1 

Chave de segurança: ~OH13HVKAOE2ZK1T 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil le/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequi nte." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 1 

. i 
Operação realizada com sucesso conforme as infoniiações fornecidas pelo cliente. 

1 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

. < 

_.,. 

' 

·····'"h 

coN\J~N\0 : ob~1:I· " 
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•.\-•' . .tf{ H 
1 '"'W""- 1

-. ~f:~~~ . 
... :·i · 

04/02/2016 16:28 



,..._ .. 

TRIBUNÀL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Juízo de Direito da Vara Única do Foro Distrital de llhabela da Comarca de São Sebastião 
Rua Benedito dos Anjo$ Sampaio, 29 ·Barra Velha· llhabela/SP • CEP: 11630-000 "Tel: · .• , 

(12) 3895-8734 
J m: n:,·1:nr.um 01-; um 

Processo nº0001312-95.2013.8.26.0247 Ordem nº 546/2013 
Classe: Regulamentação de Visitas 
Ofício nº 000614/2013 
Requerente: LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
Requerido: LUIZ MIGUEL DINIZ SANTOS OLIVEIRA 
(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIA$ NA RESPOSTA) 

llustríssimo(a) Senhor(a): 

llhabela, 24 de setembro de 2013 

Com o presente extraído dos autos supra mencionados; requisito a Vossa 
Senhoria as providências necessárias no sentido de serem efetuados descontos mensais, a título de alimentos, 
a partir do recebimento deste, na folha de pagamento do Sr(a). LUCAS SANTOS OLIVEIRA, RG 4674417-7, 
CPF 366319938-06, da quantia equivalente a 37% (tr.inta e sete por cento) do salário mínimo vigente. 

Referida importância deverá ser paga ao(à) Sr(a) . MAl.RA RODR.IGUES 
DINIZ (genitora do menor),mediante depósito em conta corrente nº 0022336-0, Banco Bradesco,Agência 1013-8, 
ou outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento· à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da Lei 
n.º 5.478/68. 

Ao llustríssimo(a) Sr.(a). 

Atenciosamente. 

/.,..-----.... .......... 
; " ,, 

~\ f /~e<.~~-~.,. 
--&.A:Rk'UstôõARoõ MENDES 

'-/ Juiz(a) de Direito 

Diretor( a) do Departamento de Recursos Humanos do( a) 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA8ELA 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
NESTA . 
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Comprovante de transferência entre contas! da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357. / 013 / 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

PEN SAO ALIM ENTICIA 

1 

04/02/2016 
1 

1 
04/02/2016 16 :22 :02 

Código da operação: 

c·have de segurança: 

do375820 

sf 38AHV2EQCJAH U4M 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil [e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." . 

1 

1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. . 1 

Operação realizada com sucesso conforme as infori 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 

1 

1 

1 

coNVtN\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

.· .·-iJ 
1 ,,,i11~ 1 ~·:'<' 

~ • .,;• ~ T!~f 
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.. 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
Juízo de Direito da Vara Única do Foro Distrital de llhabela da 

Comarca de São Sebastião 
Rua Benedito dos Anjos Sampaio, 29 • Barra Velha· llhabela/SP • CEP: 11630·000 -

Telefone: (12) 3895-8734 

Processo nº 247.01 .2009.003608-1/000000-000 Ordem nº 4302/2009 
Ação: Alimentos (Ordinário) 
Ofício nº 00097 4/2009 
Requerente: JENNIFER PEREIRA BISPO SOUZA DE JESUS 
Requerido: DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 
(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

llustríssimo(a) Senhor(a): 

llhabela, 1 O de março de 201 O 

Com o presente extraído dos autos supra mencionados, requisito a 
Vossa Senhoria as providências necessárias no sentido de serem efetuados descontos mensais, a título de 
alimentos, a partir do recebimento deste, lia folha.de pag~mentq do Sr(a). DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE 
JESUS, auxiliar de enfermagem, da quantia equivalente a 60% do salário mínimo .. 

Referida importância dev.era ser paga ao( à) Sr( a). ANGELIA DE JESUS 
PEREIRA, mediante depósito em conta poupança nº 00000460-6, Banco CAIXA ECONOMICA FEDERAL, 
Agência 1357-013, ou outra que lhe venha a serdir(3 tamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da 
Lei n.0 5.478/68. 

Atenciosamente. 

Ao llustríssimo(a) Sr.(a) . 
Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos do(a) 
SANTA CASA DE MISERICÓRIA 
llhabela/SP 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 1 

i 
1 Emitente: 

1 Conta origem: 

1 Conta destino: 
1 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00001021-5 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

PENSAO ALIM ENTICIA 

04/02/20161 

04/02/20 J 16:21 : 24 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

1 

00375346 
1 
1FKKVAYHVOLATQY1 
i 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil je/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequ~nte." 

1 

1 
20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. : 

1 

! 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

i 
i SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

! 

coN\/t.N\O : · 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

· .• 1 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Juízo de Direito da Vara Única do Foro Distrital de llhabela da Comarca de São Sebastião<''.: 
Rua Benedito dos Anjos Sampaio, 29 - Barra Velha- llhabela/SP • CEP: 11630-000 • Tel: ~:\;r*>;~~,1~ /~t'. 

(12) 3895-8734 ' ' ·:!'' . .•.. 
o 

J IH: n:VtlltlllO D~ JllH 

Processo. n°0001234-04.2013.8.26.0247 
Ação: Divórcio Consensual 
Ofício nº 000444/2013 
Requerente: ADELINO PEREIRA DOS SANTOS e outro 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Ordem nº 495/2013 

ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA 

llhabela, 22 de julho de 2013 

'~/·=·<= ;::.~ ·,; 
' ' ~ ;'_,,: . 
. · .. ;·; ',.;,. 

. ·~: .: \ . ··. 

.. ... ~.~.· ·.:: ,1. 
'· ... ~.: .. ,.} 

: _;.'.:' 1:~ 

. ~:_:·~~;111~;Jii~l 
.. ;~ ·~f;\; 

llustríssimo(a) Senhor(a): 

Com o presente extraído dos autos supra mencionados, requisito a Vossa • .,, i~i,if; 
Senhoria as providências necessárias no sentido de serem efetuados descontos mensais, a título de alimentos;.:·::· 
a partir do recebimento deste, na folha de pagamento da Sr(a) MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS, RG ·. °t'.%i~/;;;4;ti:).1:~ 

· 36.256.528-4, CPF 297.838 .808-02, da quantia equivalente a R$ 450,00 .(quatrocentos e cinquenta reais) ou ·~ :•':.~;~~~1'1#~· 
·· 66;3%® salário mínimo vigente. •·.:;. · ·•· 

Referida importância deverá ser paga ao(à) Sr(a). 'AGELIND'PEREIRA 
DOS SANTOS, RG 28914899-6, CPF 037174036-30, mediante depósito em conta: poupança n°·1021-5, -Banco 
Caixa Econômica F.edera l ~ : Agência'3334; oper-ação 13, ou outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas dó art. 22 da Lei 
n.º 5.478/68. 

Atenciosamente. 

/ .. ~·------.,,\ 

/ ) /\/A _=L---
·&~os-i:ouARoo MENDES 

~----- / Juiz(a) de Direito 
/ 

CERTIDÃO 
Certifico ser au\ênlica a assinalura do( a) Dr( a) CARLOS EDUARDO MENDES, MM(a) Julz(a) de Direito da 
Vara Unica do Foro Dislrilal de llhabela da Comarca de S!io Sebaslião-SP. 

\lhabe\a, y~ de.julryb de 2013. 
/\ .n! I ;'--l 

REGIN4/.l\p 7GlJl;DES ASSUNÇÃO 
!i1Escrivâ Diretora 

Ao llustríssimo(a) Sr.(a). 
Diretor(a) do Depart~mento de Recu.rsos Humanos do(a) 
CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
NESTA 
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Comprovante de transferência eletrônica d1

1

sponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Co nta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001 -38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000512549-9 

Tipo de conta: o 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

CPF/CNPJ: 384 .698.078 -11 

Valor: R$ 42 3 ,72 

1 
Valor da tarifa: R$ 0,00 1 

! 
Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

1 
Identificação da 

PENSAO ALIM ENTICIA 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/02/2016 - 16 : 31 : 16 

1 

• 1 ~ •• ,.. '~; 

~~. ) "j-i·i1 
! •• :t l: . !t:t ~ 
1 .. :~~ !~ 

, ........ 1 
.! .. :. ''.~ : .. 

......... 1. ';:~ 

. ; 

'• ! i'4H•·'; t.l 
. ,,.._ !~1: .. ~·~ 

·· ·~ .. ~ e .. i:.;~!~ 
" ' .. ... ~·!·!:;~· .. 
., ...... !:~ ; L~lí'? · !t~ 
• r--: 1: Jt~ ~ .. ;;,;f fi 

... ' ~~ ,,.. 1 .i~ ·~ t 

.,;. '-+i1 
J ., ··\.j 

Cód i~-~--d~--~~~-;~~ã~-;--- ºr-16-1330 ·······················-··-······-·····----------····-····- ·············--- ----········--·-·---· --- -··-----· 
Chave de segurança: ~YCFE28NWTQ9ALKK 

Operação realizada com sucesso conforme as inforJ ações fornecidas pelo cliente. 
1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1 

04/02/2016 16:31 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
- COMARCA DE SÃO SEBASTIÃO 

FORO DISTRITAL DE ILHABELA 

/ 

'!!"''"~ ........ ~.,..,,.;"""!".''""'! VARA ÚNICA 
j .IJ ~ .n.:vr..úU1L)' IJll; lU~ 

Processo Físico nº : 
Classe -Assunto: 
Requerente: 
Requerido: 

Rua Benedito dos Anjos Sampaio, 29, Sala 01, Barra Velha - CEP 
11630-000, Fone: (12) 3895-8734, Ilhabela-SP - E-mail: 
ilhabela@tjsp.jus.br 
Horário de Atendimento ao Público: das 12h30min às 19h00min 

0000841-45.2014.8.26. 0247 

Execução· d e Alimentos -Liquidação/ Cumprimento I Execução 
Larissa Thaila da Silva Ferreira 
Celso Alexandre Pereira 

(FAVOR MENCIONAR .ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Assistência Judiciária 

URGENTE 

Ilhabela, 23 de setembro de 2014. 

Prezado(a) Senhor(a), 

Pelo presente, requisito a Vossa Senhoria providências para efetuar descontos 

mensais, a título de alimentos vincendos, a partir do recebimento deste, na folha de pagamento do 

Sr. Celso Alexandre Pereira, Rua Sebastião Xavier Peres, 228, Bairro: Reino - CEP 11630-000, 
'"···-·-- ·-----·- - ---·· 

Ilhabela-SP, Bn\sileiro. Outros dados: (12)98270-4423, da quantia equivalente a 29,4% do valor 

do salário mínimo, equivalentes a R$ 212.85 (duzentos e doze reais e oitenta e cinco centavos) 

além dos alimentos pretéritos em· 16 parcelas de R$165. 00 (cento e sessenta e cinco reais). 

Referida importância deverá ser paga ao(à) Sr(a). Sandra Thaisa Ribeiro da Silva; 

CPF 384.698.078-11, RG 32036046-5, mediante depósito em conta poupança nº 0512549~9, 

Banco Bradesco, Agência 1013-8, ou outra que ll1e venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da .Lei 
n.º 5.478/68. 

Atenciosamente. 

Juiz( a) de Direito: Dr( a). Carlos Eduardo Mendes 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA 

Ao(À) Sr(a). 
Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos do(a) 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro· 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32 o .605/00o1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

4694 / 00000006872-1 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319 .760.458-00 

R$ 442,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIM ENTICIA 

04/02/2016 - 16:39:38 

..................................... ............................ -..................... ------·-··-- ··--····+-··-------······-·-··· .. ·· 
Código da operação: 0

1

0162532 

Chave de segurança: ~XZL06MSPHXCCE8N 

Operação realizada com sucesso conforme as infor~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 

1 
1 
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Processo Físico n º: 3000280-04.2013.8.26.0247 - ordem 11º 1317/13 
Classe - Assu nto: Execução de Alimentos -Liquidação/ C umprime nto/ Execução 

Rcq ueren te: 

Requerido: 

Beatriz Lucas Bezerra 

Sa muel F reires Bezerra 

(FAVOH MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Prezaclo(a) Scnhor(a), 

URGÊNTE 
Justiça Gra tu ita 

IJhabela, 09 ele novembro ele 2015. 

Pelo presente, requisito a .Vossa Senhoria providências para efetuar descontos 

mensais, a títufo de a.limentos, a partir do recebimento cres te, na fol ha ele pagamento cio Sr. 

Samuel Freires Beze1Ta, T1:avessa Maria Idalina ele Jesus, 57, Barra Velha - CE.P lJ 63(Hl00? 

Ilhabela-SP, CPF 325.010.708-52, RG 2857533, Brasileiro, da quantia equivalente a 40% do 

salário mínimo a título de pensão alimentar, referente as parcelas do acordo entre as parles . 

Referida importftncia deverá ser paga ao(à) Sr(a). Vanessa Lucas cios S;u1tos, 11..G 

n" 40.482.469-9 e CPF nº 319.760.458-00, na conta nº 6872-1, ag. 4694-9, do Banco cio 13rasil, ou 

outra que lhe venha a ser cliretamente informada. 

Obs . A Emprcgatlora info rmar a este Juízo quando acerca cio cumprimento da 

cleterminac,;ão.Scguc cópias cm anexo. 

O não atendimento ~1 requísição aci1irn sujeita-se às penar> do art 22 da .Lei 
11 . º 5.478/63. 

Atenciosamente. 

Juiz( a) ele Direito: D r(a). Paulo Guilherme de Faria 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALME_Nrn NOS TERMOS DA ILEI 11.419/2006: . ·1 

CONFORMI!~ l!VIPRESSAO A MARGEM DIREITA 

Ao 
Diu-etor(a) do De.p:irtamento de Recm·sos Humanos clo(a) 
SANTA CASA DE MlSERlCÓRDiA DE ILHAB.ELA 
R. PADlm BRONlSLAU CHER.ECK, 15 
CENTRO 
ffLHABELA/SP 

Página 9 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 
destino: 

3145-3/19039-X 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de 
DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301.654.978-66 

R$ 250,00 

R$ 7,85 

R$ 257 ,85 

PENSAO ALIMENTICIA 

04/02/2016 

04/02/2016 16:32 : 28 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

0;0045456 

F,RSHWZ01X895VSUE 

Operação realizada com sucesso conforme as inforJações fornecidas pelo cliente. 

! SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
;-i.: 1 ~1;v.t l . 1'il~ .Jl"~! IÇh 

.. ,. 1~ COMARCA DE SANTOS 

$ l\ ... ~h:; ~?~~R~E ;:~:~f LIA E SUCESSÕES 

Processo Físico nº: 

Classe - Assunto : 

Requerente: 

Praça José. Bonifácio, s/nº, Salas 601 e 607, Centro - CEP 11O13-91 O, 
Fone: (13) 3222-4919, Santos-S.P - E-mail : santos2fam@tjsp.jus.bJ· 
Horário de Atendimento ao Público: das 12h30min às19h00min 

OFÍ<CIO 

00287 40-82.20 l 0.8.26.0562 

Separação Consensual - Dissolução 

Mariana Barreto Aquino e outro 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 
1 

Reiterando os termos do Ofício, datado de 11 de junho de 2014 

Santos, 12 ele março ele 2015. 

Prezaclo(a) Senhor(a), 

A MM. Juíza de Direito Titi:tlar da 2" Vara de Família e Sucessões do Foro de 

Santos, Doutora GYSLA YNE CAND1DO, pelo presente, expedido nos autos da ação em epígrafe, 

requisita a Vossa Senhoria as providências necessárias no sentido de serem efetuados descontos 

mensais na folha de · pagamento do requerente, SIDNEI DE SOUZA AQUINO, portador da 

cédula de identidade RG 11º 34.451.270-8, inscrito no CPF/!VIF nº 294.545.338-ÓO; todo quinto dia 

útil cio mês, da quantia equivalente a R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), que deverá ser 

reajustado ao final ele 12 meses, segundo o índice ele correção da caderneta ele poupança, 

referentes a pensão ai imentícia devida a sua filha. 

Tal valor deverá ser depositado., até o quinto dia útil do mês em conta corrente sob 
nº 19.039-X ela Agência 3145-3 do Banco do Brasil, em nome da m~e ela menor, MARIANA 
BARRETO AQUINO, portadora da cédula de Identidade RG nº 32.357 .178-5, inscrita no · 
CPF/MF nº 301.654.978-66, com endereço na Avenida Senador Pinheiro Machado, nº 953, apt.54 
- José Menino em Santos/SP. , sendo o comprovante do depósito bancário a prova da quitação da · 
respectiva pensã.o. 

O não atendi1:11ento à requisição acima sujeita-se às penas do a1·t. 22 da Lei n.º 
5.478/68. 

Atenciosamente . 

.luiz(a) de Direito: Dr(a). Gislayne Fatima de Oliveira Martins Candido 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA 

llmo. Sr. Diretor 

HOSPITAL MUNICXPAL DE ILHABELA- GOVERNADOR MÁRJO COVAS JR. 

Razão Social: Prefeitura Municipal da Estancia Balneária ele Ilhabela 

Avenida Professor Malaquias Oliveira Freitas, 154 

CEP 11630-000 - Barra Velha - ILHABELA ! SP 
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Comprovante de transferência eletrônica dilsponível 

Via Internet Bank1ng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 2 o .6o5/00o1-38 

1 Banco: BANCO BRADESCO S/A 

1 Conta destino: 1612 / 00001003778-6 

O 1 - Conta Corrente I Tipo de conta: 

i 1 

Tipo de pessoa: FÍSICA i 
1 

Nome: ROSILDA COSTA BOM FIM DE SOUZA 

CPF/CNPJ : 255.753.298-36 

Valor: R$ 1.102,92 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 
PENSAO ALIM ENTICIA 

operação: 

Histórico: 
1 

Data/ Hora da operação: 04/02/2016 - 16 :38:43 1 

. ,. 
' ,_ ;i 

·. ,,j' 

··"" '· 

" -"t1~,; 
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• . •, i~ ' 

'• ;!t)!. 
-, .. ~>~ ~ l;~~~I 
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1 
'· 

I

r·--------·---- _______ c,ócii9~-d;-~~;~~Çã~;----õ~i6"2"393 ___________ ,, .................... _ _ ,, ___ ,, __ ,,_,, ____ ,, __ ,,,,,_, 
Chave de segurança: M

1
GSSS313L9GMUSGM 

1 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

i 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
Juízo de Direito da 1~ Vara Judicial da Comarca de Caraguatatuba 

· Praça José Rebelo da Cunha, 73 - Sumaré - Caraguatatuba/SP - cep: 11661-650 
Telefone (12) 3882-1402 - r. 1002- Fax (12) 3882-1402, r. 1003 - Email: jmacedo @tj.sp.gov.br 

Ofício n º 1.697 / 2009.-jfpn.-
Processo Cível nº 651 / 2009.-

Caraguatatuba, 06 de outubro de 2009. 

Prezado(a) Senhor(a): 

Pelo presente, atendendo ao que foi requeri do 
nos autos de ação de SEPARAÇÃO CONSENSUAL movida por ROSILDA 
COSTA BOMFIM DE SOUZA, brasileiro, casada, do, lar, RG n " 
29.997.118-1 e do CPF nº 255.753 . 296 - 36 contra FERNANDO DE 

SOUZA , solicito de vossa Senhoria as providências que se 
fizerem necessarias para que efetue o desconto em folha d e 
pagamento da importância de 30% (trinta por cento) de seus 
rendimentos mensais, inclus.i ve acréscimo de fé:i::-ias e de 1..3" 
salário sobre os ,rendimentos líquidoS) do requerido , referente à .· 
pensão alimentícia,. em folha de pagamento em nome de FERN&."'i!DO .. , 

DE SOUZA, brasileiro, casado, auxiliar de enfermagem, RG n '' · 
'.47.026.372 - X e do CPF nº 256.020.028 - 7 1, com ende reço n a h u E1 
Antonio dos Santos, nº 21.1. Tinga em Caraguatatuba / SP e efetue 
o depósito mensal.mente em nome .da requerente ROSILDF~ COS'l'A 

BOMFIM DE SOUZA, na conta poupança de numero 1003778-6, agênc i a 
1612, do Banco Brades.co S/A. Tudo de acordo com a homologaç i::10 
da r. sentença de fls 22 dos autos . 

Apresento a_,.;v·b-ss~ Senhoria meus cumprimento::;. 

//)\ \ 
I vr'j 
l_~-- \ / 

ANTONIA ~~IA ~RADO DE MELO 
JUIZA SUBSTITUTA 

Ao 
Ilustríssimo Senhor Diretor da 
Santa Casa de Misericórdia de Ilha Belá 
Rua Padre Bronislau Chereck, ng 15 
Ilha Bela - São Paulo 

. cott\Jt.N\O 
L'é\ MUN\C\P'1.L Nº 56/2W 
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Comprovante de agendamento de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

STA CASA DE MISERIC0 8,QIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 5.505,70 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

.................... -...... ______ ............... -.......... ,_ .. ___ .. _, ____ .. _____ , ___ , __ , __ , _____ , __ .... , ____ .. _ .. __ , ______ , ___ ............. --......................... _. _ ____ ..................... __ ! 
Data de débito: 05/02/2016 . 

Código da operação: 03509606 

Chave de segurança: OJVQN8VLKCLMCVMX 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVtN\0 
1 .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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i~L <·· Ficha Financeira 

l:~W ~'.:'.· ~M.PRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ...... /.'..~~-:.:'. 
~:;:.· C.. N.P .J .... : 50.320.605/0001 - 38 
.r;;· FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO \ ·.' 

C. P. F ...... : 139' 311. 4 98 - 97 . 

.. 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
21 Adicional Periculosidade 30,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 . " 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 5, 00 

Í·p . 

173 Horas Extras 75% 60,00 ·.~· . I". ; ;·.·~ : . 500 INSS 11, 00 J, •• 

IJ .:·. 
510 IRRF 27,50 f . .. , 

r: 552 Contribuição Confederativa 0,50 
I~·: ;; 701 CONVENIO FARMACIA 0, 00 

' / 7,'..;· ·' · ' 705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 ··; l • ,:-

1 1~~·~~; .. ;~.'h ~:.;.. . . . TOTAIS => 
.......... Da.ta de Pagamento: 05/02/2016 

~ LÍQUIDO => 
r,~~ ... 
w··· 

Salário Base: 3525, 94 Base FGTS . .. : 7975 , 18 -,· ' 
P · 
\ Base INSS . . . : 5189 , 82 FGTS Mês .. .. : 638,01 ,. 

" 

;-
.· .. 
"· 

de Pagamento Competência: 01/201'6 

C.B.O.: 3131 - 05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO: 16/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 17:05:45 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 3.525,94 R$ O, 00 
R$ 1.057,78 R$ 0,00 
R$ 514,20 R$ 0, 00 
R$ 203 , 42 R$ 0,00 
R$ 2.673,84 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 570 , 88 
R$ 0,00 R$ 1.062,55 
R$ 0,00 R$ 8,25 
R$ 0,00 R$ 51,00 
R$ 0,00 R$ 776 , 80 

" 

(+) R$ 7. 975,18 (- ) R$ 2.469 , 48 

(=) R$ 5.505 , 70 

Base IRRF ... : 7025,12 
Ded . Depen .. : 379,18 

CONV~NlO 
-::1 Ml INICIPAL Nº 56fl001 
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Comprovante de agendamento de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALIHO 

R$ 1.714 ,28 

ALEXANDRE MENDES CARVALHO ' 

1-·--.. -----............ --................................... -... --.. ·--·--·-·-------.. ·---·--.. --·-.. - .... ·-·-.. -.. -····--.. -
I Data de débito: 05/02/2016 
' 

Código da operação: 03509507 

,,,,, ____ ,,_ ,,,, _______ ] 

Chave de segurança: 7LFUAMHG89Q62AZV 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e)ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVtN\0 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P. F . . . . . . : 287.973.528 - 96 

h;.. 

Competência : 01/2016 

C.B.O . : 7823- 10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 16/03/2016 
HORA DE EMISSÃO : 17:06:02 

PROVENTOS 1f~:h: :: f-·: ~co_D __ º_E_sc_R_I_CÃ_º _________ R_E_F_ER_Ê_N_cI_A _______ _ ___________ D_E_sc_o_N_To_s ___ ~ 

·.· . 

i'. 

j·· .. 
;..·. 
·'' ·" 

1 
J'' ·'. 
-:,. · 

\'.;:'" 

V .. 

I ~· 

f'·· 

1 · Salário 
Adicional Insalubridade 

· DSR Sobre Horas Extras 75% 

173 

500 
552 

DSR Sobre Adicional Insalubrid 
Horas Extras 75% 

30 , 00 
10,00 
5, 00 
5,00 

10,31 
INSS 
Contribuição Confederativa 

Data de Pagamento : 05/02/2016 

Salário Base: 
Base INSS ... : 

1605,57 
1892, 65 

9,00 
0, 50 

TOTAIS => 

LÍQUIDO => 

Base FGTS ... : 
FGTS Mês . . .. : 

1892,65 
151,41 

(+) 

(=) 

R$ 1.605,57 
R$ 88,00 
R$ 29 , 38 
R$ 16 , 92 
R$ 152 , 78 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 1.892,65 

R$ 1. 714 , 28 

Base IRRF . . . : 
Ded. De pen .. : 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1532, 72 
189 , 59 

o, 00 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0,00 

170 , 34 
8,03 

178 , 37 

.;, 
'!,.':.;·. 

.. :J.i·i;i" 
~~J:.~! '..!:' 

· . , ... ·./, 

" ·l;:j.'.li 
' ' •:."'1f~I· 

'· ' !· i'.kl-' 
~ •• ·!..'i : •. ..,+~.·,:; 

i~\1 i~~~( 
.... ! "1(.·l·~· 1 fi1~ 

.:~.{'. I~; 

··: 
' :11.·";. 

_;1.i' 
'• · 



r:·· 

. ., 
~; 
,.'.• 

..... ' 

1de1 

cALXA h ttps: //internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ transferencia ... :. 

Comprovante de agendamento de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

1------ -- -------- -
Data de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00002355-4 

1 

DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

R$ 3.064,38 

DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

05/02/2 016 

Código da operação: 03509540 

Chave de segurança: ZQ5ASEC5WQA965NF 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVtNlO 
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Ficha Financeira 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0525 - DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
C.P.F ...... : 413 . 624 .548-34 

. cop DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

. ' 
· 1 Salário 30, 00 
. 22 Adi cional Insalubridade 10,00 

30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 32 , 00 
201 Gratifi cacao 0,00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 CONVENTO FARMACIA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2016 

LÍQUIDO => 

·Salário Base: 2518 ,53 Base FGTS .. . : 4066,07 
Base INSS . .. : 4066, 07 FGTS Mês ... . : 325, 29 

de Pagamento Competência : 01/2016 

C.B.O .: 3131-20 - Tecnico de manutencao II 

DATA DE EMISSÃO: 16/03/2016 
HORA DE EMISSÃO : 17: 06:17 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2. 518 , 53 R$ 0, 00 
R$ 88 ,00 R$ 0,00 
R$ 14 0,35 R$ 0,00 
R$ 16, 92 R$ 0,00 
R$ 729 , 82 R$ 0,00 
R$ 572 , 45 R$ 0,00 
R$ 0, 00 R$ 447,27 
R$ 0,00 R$ 159,58 
R$ 0, 00 R$ 8,25 
R$ O, 00 R$ 50,90 
R$ 0, 00 R$ 335,69 

(+) R$ 4.066, 07 (- ) R$ 1.001 , 69 

(=) R$ 3.064 , 38 

Base IRRF .. . : 3429,21 
Ded . Depen . . : 189, 59 

CONVtNlO 
LE\ MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

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 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-3 8 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00001003326-7 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

' i 
1 

! 

1 

1 

ADA ROMILDA HORVATH FERREit A 

012 .638 .37 8 -24 

R$ 578,08 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH 

1 

1 

1 

1 

1 

·······-···-··-···-···--- ·····--···-····----- ·--···-·--····-J __ ,_,,_.,_ ..... . 
1 

05/02 /2 016 - 10 : 11:2 3 

Código da operação: 0:0120690 

Chave de segurança: ~Y7Q2E4VONN68J3M 

• l '· 

•• ~, I~ 

• !f• '.j: 
• ·~ Hli" 

· • ··:• i · ·~i·H!!: 
·~ ·. ·hitb 1~ 

~ ... \'!, . jt, r':"~.J~ 
• o,JJ< ,~ l 

""!. f.. .·p: 

1. 
\ 

-i"I. 

' .. 'I ... 

Operação realizada com sucesso conforme as informJ ções fornecidas pelo cliente. 
1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1 

1 

i 
i 

1 

1 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

' ' ;, 

(\Ç / (\') / ')(\lt:; 11.1\: 
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.. Ficha Financeira ,. .. 
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 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 6, 67 
22 Adici ona l Insalubridade 20 , 00 
40 Férias 30,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30,00 
50 1/3 de Férias 30 , 00 
500 INSS 11 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
571 Adiantamento Férias 30,00 

TOTAIS => 
:; .;:-_:'. pata de Pagamento: 05/02/2016 

, .. ···:: .· .. 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 19618,07 
Base INSS ... : 5189 , 82 FGTS Mês .... : 1569,45 

de Pagamento Competência: 01/2016 

C.B.O .: 2231- 06 - MÉDICA CARDIOLOGI STA 

DATA DE EMISSÃO : 16/03/2016 
HORA DE EMISSÃO : 17:06:34 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 468,20 R$ 0,00 
R$ 176,00 R$ 0,00 
R$ 14.230, 40 R$ 0,00 
R$ 513,01 R$ 0, 00 
R$ 4.743 , 47 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 570,88 
R$ 0,00 R$ 8,25 
R$ 0, 00 R$ 18.973, 87 

(+) R$ 20 .131 , 08 (- ) R$ 19.553,00 

(=) R$ 578,08 

Base IRRF ... : 586,33 
Ded. Depen . . : 0,00 

CONVÍ:.N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
1 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

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: 

1 

TED para terceiros 1 

3334 / 003 / 00000316-5 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIAI 

5 o .3 2 o .6o5/00o1-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0103 / 00001003766-7 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

PATRICIA SARA STEIN ER 

159 .717.698-20 

R$ 6 .706,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PATRICIA SARA STEINER 

i 

05/02/2016 - 10:54:45 

Código da operação: 00130015 
1 

Chave de segurança: OOW1X45USTFYKQ10 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

0800 726 2492 

\_ : ; -1' 
· .. ,.:!· r..·. 
; ~.-~.: ~ : 1'.l 
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Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0129 - PATRICIA SARA STEINER 

, .... 
C. P. F ..... . : 159 . 717 . 698-20 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

' 1 Salário 58 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 

......... 
24 Adicional Noturno 24,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,82 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,82 
40 Férias 17 , 00 
42 Reembolso de INSS de Férias 17,00 
50 1/3 de Férias 17 , 00 
206 PRODUÇÃO 0,00 
207 FINAL DE SEMANA 0, 00 
212 VISITAS PACIENTES 0,00 
218 SALA DE PARTO 0, 00 
248 PLANTÃO ANO NOVO 0,00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
571 Adiantamento Férias 17, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/02/2016 
.. LÍQUIDO => 

.. · ..... 

Salário Base : 70,23 Base FGTS . . . : 14690,53 
Base INSS . .. : 5189, 82 FGTS Mês .. . . : 1175,24 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 4.073 , 34 
R$ 176, 00 
R$ 758 , 48 
R$ 126 , 41 
R$ 29 , 33 
R$ 4.868 , 48 
R$ 290 , 71 
R$ 1.622, 83 
R$ 553,00 
R$ 432 , 91 
R$ 168 , 63 
R$ 195, 60 
R$ 1.685, 52 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 14.981,24 

(=) R$ 6.706, 70 

Base IRRF .. . : 
Ded. Depen .. : 

Competência: 01/2016 

C.B .O.: 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 16/03/2016 . 
HORA DE EMISSÃO : 17:07:04 

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 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 570,88 
R$ 1.204, 10 
R$ 8,25 
R$ 6.491 , 31 

.. 
(-) R$ 8.274,54 

7539,87 
379,18 

CONVt:NlO 
'=.I MI INICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/00o1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

0386 / 00000003863-6 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.92 0 .578-85 

R$ 3 .220,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SALA RIO 

05/02/2016 - 11 :00:21 
···--·-····------··-··--···-- ·········-······-·--······-------------------···-···------·-··-····-·-----------··---...... _ .. 

Código da operação: 00131275 

Chave de segurança: 2WWNWQ8EHOKSEQFH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Ficha Financeira 

. EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C. P. F ..... . : 038.920.578- 85 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/02/2016 

LÍQUIDO => 
·:· 
~ .. 
:; :.'..\\· ~~Ú.tio Base: 3588, 90 Base FGTS ... : 3798 , 75 

Ba·se INSS ... : 3798, 75 FGTS Mês . . . . : 303,90 

de Pagamento Competência : 01/2016 

C.B.O . : 2235-05 - ENFERMEIRA 

DATA DE EMISSÃO: 16/03/2016 
HORA DE EMISSÃO : 17:07:18 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 3.588 , 90 R$ 0,00 
R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
R$ 33,85 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 417,86 
R$ 0,00 R$ 152,33 
R$ O, 00 R$ 8, 25 

(+) R$ 3.798 , 75 (-) R$ 578 , 44 .. 

(=) R$ 3.220 , 31 

Base IRRF ... : 3380,89 
Ded. De pen .. : 0,00 

coNVtNlO 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA · 1 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .605/00o1-3 8 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00001004426-7 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 1 

1 ::: ~:s8 : ::e:: ENTO DESLAN T 
R$ 6 .913,04 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CARLOS NASCIMENTO DESLAN D 

,;.o •• 1 

·"' "'•1· ~! r_ i;' 
' ;: . "1~+i 

"'': ;\ .. 1-kH 
• .,.. ;1 r"'~ f,J 

._,,... 1 • 

1 ••) .. ,.._ , . 

. \ ,tfõ.~~,,, 
1 ' ... ~.;t' 

. . ... •.rl' ... ~;,~,} t 

··' • f .. ,, .. 11.1: 
..... ,.~t~· t.~f?,;~ 
••it'l 1 .~J.r ;t.r'fitf' 

•· -°" Nlf'.t~:~ 
" ·~"1 1.j . .·•.;.:. ~' 

,, 
.'-'j 

l Data / Hora da operação: 
.... -... ··-·-··--···-····-·····--.. ·-··-···-······-······················· .. ··· .............. . 

05 / 02/2016 - 10:19:06 
········-··----··-·····-··"·" . . .. .. .................. ,_ .. __ .. .,........................... .. ..................................... _ ................ ,_, .... ,_ ........... - .... - .................. _ . ....! 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

08122347 

F~2WMNMN8XNH9YLN 
1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

' . 

05/02/2016 11:18 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0367 - CARLOS NASCIMENTO DESLANDES 
C. P. F . .... . : 680 . 668 . 567 - 68 

·. coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

: 

.: :·:' 1·.: ... .... , · Salário 124 , 00 R$ 
'•' 

22 Adiciona l Insalubridade 20,00 R$ 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 20,00 R$ 
500 INSS 11, 00 R$ 
510 IRRF 27,50 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento: 05/02/2016 

LÍQUIDO => (= ) R$ 

Salário Base: 70 , 23 Base FGTS . .. : 8918, 37 Base 
Base INSS .. . : 5189,82 FGTS Mês .... : 713,47 Ded. 

1 
~.' . 

Competência: 01/2016 

C.B.O.: 2231 - 15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 16/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 17: 07: 46 ' 

PROVENTOS DESCONTOS 

8.708 , 52 R$ 0, 00 
17 6, 00 R$ 0,00 
33,85 R$ 0,00 
0,00 R$ 570,88 
0, 00 R$ 1.426, 20 
0, 00 R$ 8,25 

8.918,37 (- ) R$ 2.005,33 

6.913,04 

IRRF. . . : 8347,49 
Depen . . : 0, 00 

coNVt.N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina lida de: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA , 

5 o .32 o .6o5/00o1-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

1741 / 00000012055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465 .806-15 

R$ 1.448,94 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

05/02/2016 - 10 :31 :22 

Código da operação: 00124948 

Chave de segurança: ORCLKXYUJA7XHY25 

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 
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i> " 
Ficha Financeira 

·:· 

'· ÉMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
" 

.·.· 
C.N. P.J .... : 50.320 .605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C. P. F ..... . : 974 .465 .806- 15 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 12,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
24 Adicional Noturno 8, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4' 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
206 PRODUÇÃO 0, 00 
500 INSS 11, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2016 

f .:.:/<: ·:. LÍQUIDO => .'· " . . 
'. '.: . 

Salário Base: 70,23 Base FGTS . . . : 1515 , 06 
Base INSS ... : 526 , 07 FGTS Mês .... : 121,20 

t'·;.' 

[ ~ 

"· 

de Pagamento Competência : 01/2016 

C.B.O.: 2231- 15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 16/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 17:07:58 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 842 , 76 R$ 0,00 
R$ 17 6, 00 R$ 0, 00 
R$ 252,83 R$ 0,00 
R$ 48 , 62 R$ 0,00 
R$ 33,85 R$ 0,00 
R$ 161 , 00 R$ o, 00 
R$ 0, 00 R$ 57 , 87 
R$ 0,00 R$ 8, 25 

(+) R$ 1.515,06 (- ) R$ 66 , 12 

(=) R$ 1.448 , 94 

Base IRRF . . . : 1457,19 
Ded . De pen .. : 0,00 

CONV~NIO 
' EI fy1UNICIPAL Nº 5612001 
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'
.""'A . :ia. . ~ . 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021177-2 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

R$ 6 .743,34 

SALA RIO 

05/02/2016 

05/02/2016 11 :01:42 

Código da operação: 00237235 

Chave de segurança: NP9F265C7TMYKPJH 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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Ficha Financeira de Autônomo 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 .320.605/0001- 38 
AUTÔNOMO .. . : 0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
C. P. F ... ... : 313. 976. 706- 49 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

. 300 . REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 9.140 , 00 
\ "soo .. 

INSS 20 , 00 R$ 0, 00 
.· 510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+ ) R$ 9.140, 00 
Data de Pagamento : 31/01/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.743, 34 

Salário Base : 0, 00 Base FGTS .. . : 0,00 Base IRRF . . . : 
Base INSS .. . : 5189, 82 FGTS Mês ... . : 0,00 Ded . De pen . . : 

Competência : 31/01/2016 

C.B.O. : 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 16/03/2016 
HORA DE EMISSÃO : 17 :08:19 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 1. 037,96 
R$ 1. 358,70 

(- ) R$ 2.396,66 

8102 , 04 
0, 00 

coNVtN\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terce iros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .32 o .605/00o1-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

0018 / 00000641872-4 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

C RESIO ROM EU PEREIRA 

196 .776.346-15 

R$ 1.348,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

05/02/2016 - 11:0 2 : 2 0 

Código da operação: 00131690 

Chave de segurança: P6FP4HHPMWP37LAF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

coNV~N\0 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 561200 
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.. Ficha Financeira de Autônomo 
•' .. 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0001 - CRESIO ROMEU PEREIRA 
C. P.F ... .. . : 196 .776.346-15 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 
500 INSS 20,00 R$ 

...... 
TOTAIS => (+) R$ 

r~, . 

•,!: . . 

,··:· Data de Pagamento : 31/01/2016 

\' 
lf·.~·: 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 0,00 Base FGTS ... : 0, 00 Base 
. Base INSS . .. : 1685,52 FGTS Mês .... : 0, 00 Ded. 

Competência : 31/01/2016 

C.B.O.: 4110-05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO : 16/03/2016 
HORA DE EMISSÃO: 17 :08 :37 

PROVENTOS DESCONTOS 

1.685, 52 R$ 0,00 
0, 00 R$ 337 , 10 

1.685,52 (- ) R$ 337 , 10 

1.348, 42 

IRRF . . . : 1348,42 
Depen . . : 0, 00 

coNVtN\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 

operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022821-7 

ROSANG ELA VIEIRA 

R$ 2.955 ,79 

RESCISAO 

18/02/2016 

18/02/2016 14:34:00 

Código da operação: 00169734 

Chave de segurança: L4LCJQLE3TUKY3MO 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 . 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1 O / f\""l /"1f\1 r ~ · ~· 
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1· : 1 
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1 j. ' 

'. 
~'.· 
~li . 

1 .. 

•.· 
~: ~ . 

02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK, 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
ESTR. DO CAMARAO , 823 

14 Município 
ILHABELA 

SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$1.240,32 0210612015 12102/2016 

09 CNPJ/CEJ Tomador/Obra 

13 Bairro 
BARRA VELHA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 

'"'~' 
',\•i1·1 v.~j 

00006975-00295-SP 330.040.758-30 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
12/0212016 SJ2 

28 Pensão alimentícia(%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia(%) FGTS 30 Categoria do trabalhador _, .. 

1_0_,_o_o~~~~~~~~~~~-'-º-·º-º~~~~~~~~~~~--' 0~1_-_E_m~pr_e_g_a_d_º.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~·:_•: 
31 Códiao Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral •-• •" 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Rubrica 
50 Saldo de 12 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 8/12 avos 

Valor 

69 Aviso Prévio Indenizado (30 Di s) 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
100 Pensão Alimenticia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

Valor 

R$ 454,84 

R$ 88,00 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 869,95 

R$ 1.280,66 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 8, 17 

R$ 0,00 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

54 Adicional de 
Periculosidade 

57 Gorjeias 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 

63 13° Salãrio Proporcional 
1/12avos 

66 Férias Vencidas 

70 13º Salãrio Indenizado 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

1 OS Empréstimo em 
Consignação 

114 IRRF 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 

Rubrica 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0.00 

58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

61 Multa Art. 479/CL T 

R$ 0,00 

64 13º Salário Exercícios 
R$ 102,09 Anteriores 

68 Terço Constitucional de 
R$ 0,00 Férias 

71 Férias Indenizadas 1/12 
R$ 102,09 avos 

Rubrica 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

R$ 21 1,80 

Valor 

1 <\ ~·f. et!ilf~ 

T· ~~R$:'dt t . ., .. ~~· r.• · ~~~ 
. -..- ''"'""""'\."''; 

R$ 0,0 

R$ O,~ 

R$ 326,2: 

R$ 108,7' 

R$ 0,00 
•• ·1."1• 

. .. o.R ;-.-_·.)~ 

R$164; 8~: . ... _ ..... 
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Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via I nternet Banking Caixa 

- ----=·· 1 Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

[ Conta d e d é bito: 3 3 34 / 003 / 00000316-5 L____ __________ _ 

···········---··--···--·-·-· ·------····--- ---·-·-··----··-··-··-··-- ···-··-····-····--··-··---··--·---··--·-···---·-----··----·------·------··------··1 

1 :::::::~:•Oç:: "~::::::,:::;:, de ,:·::::~46436 535032060518 . 
Identificador: 05464353 5 032 0 6051 

Cód. convê n io : 0239 

Da t a d e va lida d e: 24/0 2/2016 

Valor recolh ido: 7 11 ,58 

Identificaçã o d a opera çã o : GRRF ROSANGELA VIEIRA 

~------------------·----------------------------= Data/hora da oper a ção: 23/0 2/ 20 1 6 16:00:42 

Data de Dé bito: 23/02/20 1 6 
.... ·--·-·· ........ --··-··--·-· .... --·--·······- ................. _ ... , ........... -......... _ ................. - .. - ·-····· ······-···-··-···-·· .... -·--·--··-··· ···········----·-···-·---·····-··········- ········----··-··---.. ---·---------·---·-· 

Código da operação: 00590915 

Chave de segurança: 6UY519PEJXUU6Y4T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornec idas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ouvidori a: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 
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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 23/02/2016 12:07: 12 
FUNDO OE 10.ll,\?/IPJTl~ ·DD TEf,lP.J DE 5EFl'/J:)O 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 -1 3/0512013 

50 .320.605/0001-38 

~º3_-_E_nd-e-re-ço-(-l og-ra_d_º"_'°_·_"º_·ª_"d_ª_'·_ªP_•_rta_m_e-nto-)--------------~1-º4_-_C_on-ta-to-10-0-D-lte-l e-fu-ne _______ ___,,_05_-_C_E_P _____ _, 
_ RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-38965566 11 .630-000 

,_º~_-E_B_~-~-~-i~-tri-to _________ ___, lº_:L_-H_M_:_~-i~-i~_A _ _ _ _ ____ ___,I 1ºª -; p 1109 - FPAS 639 ,_1_0 --S-im-p-le-s ---' '-1-4 --Q-td-e-Tr-ab_a_lh-ad-or-es--< 

05464353503206051 
112-Total a Recolher 

711
•
58 

IAi' 
,_11_3 ___ D_a_t_a_d_e_V_a-li_d_a_d_e_=--24_/_0_2/_2_0_1_6 ________ ~ .. -: ~1 ::~;}t 

11- Identificador 

'---------------------- -----"- '"_': ~:L :J~·~i 

Atenção: não receber após Validade -~it '. !· ~' 

Código de Barras Autent icação mecânica 

1858000000070111 15802392010116022405464361l535032060518 1 

Versão do Aplicativo: 2.0 .7 -1310512013 

01 - Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 23/02/2016 12:07:12 

. SANTA CASA DE M IS ERI CORD IA DE ILHABELA 

. ' 
Via Empresa 

50 .320.605/0001 -38 .. -.. ·' l
~-~~CB • 

. '- • .;~ • \l\'f~ ,, 
'-----------------------------------------~ ·.· !;,;.:\\.~1} 

03 - Endereço {logradouro, nº, andar. apartamento) 04 - Contato/DOO/telefone 05-CEP 

· RUA PADRE BRONISLAU CH ERECK 15 12-38965566 

,_O~_-_:_~_~_:_~_tr-ito-----------' l~Ol7_:_~_:_º;_i~-i~_A ___ ______ ~l IOB -~~ 1 09 - FPAS 639 

10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

11- Identificador 12-Total a Recolher 
1 

05464353503206051 
. ________________ 1_1_1_.5_ª _____ 

1
, 

113- Data de Validade = 24/02/2016 

1 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

185800000007011115802392010116022405464361 l 5350320605181 



Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório . 

FUi'JOO CE 'i:llli'l.GfHlíl DO TEMPJ OE 5EfWJ;D Identificador: 054 6435350320 6051 
!tt .. ':~ . 
. ,, .. · Versão do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013 

; .· 

!· 

!· ":?, 

Dados do Empregador ___________________________________ _ 

Razão Social: .SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

FPAS: 639 Simples: 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Nome: ROSANGELA VIEIRA 

PIS/PASEP: 19035293366 Admissão: 02/06/2015 

Data Nascimento: 30/01 /1981 Data Opcão: 02/06/2015 

CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

CNAE: 8610101 

Categoria: 01 

CTPS: 0006975/00295 

'• 

•. .... ·~ 

. ! 

).1 • • 

;._,~~f~ 
·~>ír:r.~ 

, . .... ··~·~ .i~f.! 

·""'.' i;":. :; . ~'7-: 
·: ,1: i ..;;•H~ ~ 

1'" Movimentação: 12/02/2016 -11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: ::i, 
; 'f:f 

Informações Financeiras -----------------------------------
..._ '4', 

..===-~===....,,..___,___,,...........,.,----~------------------------------··d : . 

. Remuneração/Saldo 

Depósito 

JAM 

Encargos 

Mês Anterior a 
Rescisão 

Mês Rescisão 

º·ºº 652 ,93 

º·ºº 52,23 

º·ºº º·ºº 

º·ºº 2,88 

Aviso Prévio 
Indenizado 

1.382,75 

110,62 

º·ºº 
6,09 

Multa Rescisória 
. .::·~':l" . 

. 1:~ :; .. 

. ~: :~:·' 

1.023,15 

409,26 

º·ºº ! . 
. ;h·.'" 

28,19 \ : .. 
... ;. ~~'-· "' 

r------------t----~----+------------j---------r---------f -~ .. :~·! . 

Contrib .Social º·ºº 0,00 º·ºº 
. ;i 1---:rfl 

102,31 ;· .. ,,; 
' - ~ i ;~-~~-, ~. 

~---------~--------~----------'----------"--------""",.' , !'-. ,.1 ~}.;.-t; 

Valor Trabalhador: 572, 11 Valor Devído pela Empresa: 711,58 

Cabe ao trabalhador os va lores de Depósito e JAM 

;.1_ :.:.~ .;:_; 
... -.. ·~ .: -~;-;_:;, 

.; .f 

.· . 
. ·; .. ,.;··_,, ~ 

.• ~ '1 • •. • ':1 

1 . 

·. 1 



Internet. ... bank i ng CA!Xa httPs ://i nternetbanki ng.caixa.gov. br/SIIBC/impri me_ transferencia. p ... 

1 de 1 

e 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 1 

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 / 00022785-7 

FELIPE TALES GOMES DA SILVA 

R$ 1.579,73 

RESCISAO 

04/02/201 ~ 
04/02/2016, 16 :04 : 13 

Código da operação: 00367906 
i 

Chave de segurança: FfHCFPSSNTU2VSPPS 

1 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil je/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequ~nte." 

! 
! 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

i 
1 

Operação realizada com sucesso conforme as infor~ações fornecidas pelo cliente. 
i 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

' ,j 
1· 

1 ... ~•. 

1•\.:.-• •• t 
t ltó< ··:·~ 

·•t/~ 
' ( ·~1!•l ~ 

··:;:!,:, ~:'.,~!l.~ 
.... «' •") 

·~~i·1 .. ; 

co~N~O 001 
1 F\ M\ \N\C\PAL N 5612! . . . '• . 

. {·i.i. ·'.> 1' 

.. !' •• ·j~1J"i·: 
. : ; ·L .. ~'?!t~ 

:·: :;~·:./~ 
..... :·,'··;· 

04/0? /? íll" 1 f\ · rn 



.. 1J· 
: .... ~ . 

.-----.-. -. --- - - -."-. _ __ T_E_R_M_O_ D_E_R_E_S_C-IS_Ã_O_D_O_C_O_N_T_R_A_T_O_D_E_T_RA-BA-LH-0--., .. ,----::::;::-:--::--....,.,---F-o-lh-a:-1....,/1-,' .. J:,· 
. ID5N'flFICAÇÃO DO EMPREGADOR . mi .~. " ti . "" . ç_ .,,,,. 

01 CNPJ/CEI 
50.320.605/0001-38 

1 

02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro. N°, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

.. ,_.:· 
. ~ . .; 

1 o~E~a;~~ '" :2~;;: 
,_0_5_M-un_i_cí_p_io-----------------~10_6_U_F--~l-07_C_E_P-----~l-0._8_C_N_A_E ___ ~I0-9-C-N-P-J_/_C_E_l _T_om-a-do_r_/O_b_r_a--------~• -'i< ·,; 

ILHAE)ELA SP 11630-000 86.10-1/01 ·.• ,f}i-: .;:_~ 1t i~~ 
1---- ..,..-,. --- "-. -.,,,,-,,,'-- ,.;-. ---- --- -1""'0-.. E. -~-T-l_F_IC_A_,_Ç__,,Ã,_O_D_O_"F_R_A_'B_A_,_L_H,,_A...,.Q-O~R-_,...... ___ ;~-. ...,.V..,.,,,,,__ ---....,,.--,..-. ,__,__---..,. - ,,,..,., .,..,...,··~-.• -·.: .. =·""·~.-l·, '; ;~::.; 

... 1 O.PIS - PASEP 111 Nome 
~;:X 13033623238 FELIPE TALES GOMES DA SILVA 

l ; 1i ,I •, ~~.\~!~ 
l;,:~~~J ~l 

..... ,.,,,1l~i 

f5.> . ·· 12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
·""'' ··": RUA JACOB EDUARDO , 71 FUNDOS 

i~t/.·< 14 Município 
fu:; · .. · ~ ILHABELA 1

15 UF 
SP 

1

16CEP 
11630-000 

1

13 Bairro 
ITAQUANDUBA 

1

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 
00094937-00346-SP 

18 CPF 
403.311.448-32 

" ~11•tn~~ · 
•·il~1"' :~i 

... ;r. r:-itit'!~~~ 
"•i!\;tii.•<. ·h 
.·· ... -~/~~ .. i , 

. !tjt{!\>)·: ~f-'!·· ... ;;·.'· ·19 Data de Nascimento g,v;:;; 17/09/.19'91 1

20 Nome da mãe 
JANETE PEREIRA GOMES DA SILVA · ·.!·~:. '.~;; 

\t\1'1·:> . 2~ Tipo, de ~ont;:to . 
'ti(:~:-.; ·,:;;,:.; DADOS DO.CONTRATO ; . 

"····. · Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

f. 

· .;:,.• 

1-S_J_1_-_R_e_s_c_is_ã_o_c_o_n_tr_a_tu_a_I _a_p_e_d_id_o_d_o_e_m_pr_e_g_a_d_º~-------------------------------.,-----,----------1 " f: 
23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento .... i·.~;. 

1
_R_$_1_.2_1_8_,2_5 _______ ~ ____ _,_0_2_10_5_!2_0_1_5 ___ -+0_8_10_1_12_0_16 ______ ___ ,_0_5_10_2_12_0_16 _____ ,_s_J_1 _________ -l '· l ', {~t 
28 Pensão alimentícia(%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 30 Categoria do trabalhador ·=· '! '..~· 
0,00 0,00 01 - Empregado .,.,1 .:, . 

1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral . :W,;~J.: 31 Códioo Sindical 
021150025907 58 .1 95 .058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E ..... ..,>'•'~· 

==·· ====================·~=· = .. =·===D=l=S=C=R=IM=· l=N=A=·Ç=A=O=·=D=A=S=V=E=R=8,=.A=· ~=· ·=R=E=S=C=IS=O==~="l'A=s=··='='$5"=,,· =· = ,; =~· ===·='h=- ===="~======it =====,"=·:>. ... .,, '.'. .. :·.:~ 
VERBAS RESCISÓRIAS : · .. 
~=~~~~~n:_a_l_o_r--------~---------~----------~---------~-------.-.. -~~~ 1 
Faltas acresc. de DSR) R $ 0,00 , ;t~~;·{;. 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 185,55 
• 

1 -~ 1~· ~HiH!f;:J 
>------------>------------>-----------+------------1----------+-------~.~· -'--<.'. ".''t;*: 

R$ a· oõ' ·~·,~li! 
1 ·.';l:: . 

54 Adicional de 
R$ 88,00 Periculosidade 

'~".: ... f!'':. 
~;'.'- . 53 Adicional de Insalubridade 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

~2) ·" "º"' ~··· 
~i?.:"; 59 Reflexo do DSR sobre Salario 

'

"• " · ~ Variavel 

~~ .s~!.arici Familia 
. 

57 Gorjetas 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 

63 13° Salario Proporcional 
111 2 avos 

...... 
':'.otf'~ 

R$ ·o;.dtj: 
~~~~1ijtt 

·.#ti 
R$,O,, 

.· ••, ;i,í~." ~ I 
' '"·'·fÍ• ;; jp)• '(.; 

R$ o ob · -~·H·:i; 
· •'~ ;(, ·~~.b~·:i:1.t~ 

66 Férias Vencidas 
R$ 926,97 

1-6-S_F_é-ri-as~Pr-o-po-r-ci-on-a-is_9_1_12-av_o_s+-----------+----------4-----------1----------4-----R-$_3_0_8~.9~9-'l'·j~.;\!:'.'.e ·:\ 

69 Aviso Prévio Indenizado 

100 Pensão Alimenticia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

.:·: 

R$ 0,00 

R $ 0,00 

R$ 0,00 

70 13º Salario Indenizado 

101 Adiantamento Salarial 

105 Empréstimo em 
Consignação 



!~ 
; ' 

' ~ 
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r 
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htrps ://i nternetbanki ng.caixa.gov. br/SIIBC/i mpri me _ted _terc.processa 

Comprovante de transferência eletrônica dilsponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiro s 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 5 o .3 2 o .605/00o1-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 
1 

0001 / 00000261853-2 

i 
Tipo de conta: o 1 - Conta Corrente 1 

i 

Tipo de pessoa: JURÍDICA i 
1 

1 

Nome: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA! 

1 

CPF/CNPJ: 51. 990 .69 5 / 0001-3 7 1 

1 
1 

Valor: R$ 615 ,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 
1 
' 

Identificação da 
SEGURO ABS 

operação: 

i Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/02/ 2016 - 16 :07 : 21 

Operação realizada com sucesso conforme as infor"1ações fornecidas pelo cliente. 
1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

i 
1 
1 

,1 , __ , ;, 

"''r 
•;1~: 

.u~ril) 

' - 1. 

, ~-~. '• 
•2-t-•. '.-~~ 

,., ! '"l.t.'",/\Í' 
' • • l ' •• .-.~d'. ·~~ 
. _., ••. ; ~.:#~! 

~ :· ~~ :~.:;~~ 
• ..;-.-.:.!. ~' 

•• ' l :i., .. 1 ~ 
'J, -. 

~o!'--l~Ll ! ~I 

.. ,.,. _,11iC H1{:~-, 

r.)~1'!!'1< 
.. ~_. .•. -d ;.,tt-iHt11# 

., ~ :~~r;:~:·f·~, 
"'-,·~ . \11;1-c; 

. ·.1 

. ' coNvtNlO 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

04/02/201 fi 1fi · 1 R -



,~ .~:~ .. ,·t~i 
:.\ 

.;, '.\~ 

.------- - ---- - --- - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - -----;-- - - - - - ----, ·~ ~-~··' ~··~ 
TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JANEIR0/2016 -~:f4 '~~~~ 

··p ~· ,,l(~!t~ 
1---------- --------------------- - - ------------:----- --------j ·'»'•h:P:i 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Folha: 00001 ~' !/;;,~ 
.;lJ;i:)!.!I' 
... r;'·!1.~~ 17/03/2016 

50.320 . 605/0001-38 . r,, : 11 -~.1 

1---~----------------~-----..--------.----..---------,---------j .. '•.:;:" 

'. •" 
: ...... 
~·~·..:::·· · .. 
~:.;;,)· '· 

COD. NOME 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 

('". · · 000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 
t" . 
·~.>.... 000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
'i:i'j{;; 0'°9229 CARLA SOUZA PETINATTI 
~f;{it, 'ÕÓ04.o6 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

·.~·. :· 

!'.' 

li'i: 

000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 
000375 ELISANDRA AN TONIA DA SILVA 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 

~t:.': _; 000172 ELIZEU XAV IER DE ANDRADE 
fi " . 000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 
'" · 000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 
I("· i:> ,, 0004 54 FATIMA VIEIRA SANTOS 
lt'ft;:;t ,· 000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 
~tis.,, .:;. 
i(~; : ... 0'00251 GESIELDA SILVA DE LIMA 
#_(~}' 00.0175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 

, 1~r~·1 fa• ' . . ":~o on~ GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 
;Q00290' GISELE DA SILVA SOUZA 

!,···· 

:·.:. 

., ôoor'56 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 
000166 JADER MENESES MONIZ 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 
000407 JOAO PAULO SILVA 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 

PIS/PASEP 

12856847937 
10773993824 
12099343995 
12583613245 
12442444331 
12924627240 
124146498 46 
19004845286 
12788976234 
20105672690 
12751825259 
12387965223 
12006903987 
12624470818 
12442444854 
20945394475 
12743653223 
16117166231 
12758418268 
12432658738 
20670710398 
12525558830 
17051027555 
12541399091 
12657502239 
12375456477 
12711985247 
20698867348 
12796699252 
12813481221 
12676319223 
17055064390 
12909007261 
12562336250 
10860087341 
12634439816 
20309287353 
10550615021 
20105673204 
12938523248 
1262304225 1 
10623138813 
12358836798 
1277 98972 62 
12466111073 
20945362476 

CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS 

515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184-SP 
911305-TECNICO MANUT 000.022 
324115-TECNICO RADIO 000.010 
322205-Tecnico de en 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .006 
322605- Tecnico de im 000.010 

0068294/00498-
0059152/00040-
0060906/00142-
0085305/00142-
0025657/00330-

322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184-
322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253-
322~05 -Técnico de En 000.010 0043444/00276-
411005-AUX. ADM . II 000.007 0089755/00313-
513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276-
322415-Atendente de 000.001 0018347/00128-
322230-Auxiliar de e 000 .010 
223505-Enfermeiro 1 000.010 
411005-AUX. ADMINIST 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422110-RECEPCIONISTA 000.010 
223405-TECNICO DE FA 000.010 
515105-EDUCADORA DE 000.008 
411005-Auxiliar Admi 000.006 
322230-Auxiliar de e 000 .002 
513220-COZINHEIRA 000 .010 
223505-ENFERMEIRO 2 000.011 
411005-Auxiliar Admi 000.010 
517420-Vigia 000.009 
351605- Tecnico em se 000.008 
514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 
322230-Auxiliar de e 000.010 
515135-Condutor de V 000.017 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223710-Nutricionista 000.023 
223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 
422105-Recepcionista 000.010 
322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
513220-AUX. DE COZIN 000.010 
324115- Tecnico em ra 000 .010 
223505-ENFERMEIRO 2 000.014 
517420-Vigia 000.002 
123105-COORDENADOR I 000.015 
782310-MOTORISTA 000.017 
517420-Vigia 000.009 
513220-AUXILIAR DE C 000.010 
322205- Tecnico de en 000.009 
322415-Atendente de 000.005 
322205-Tecnico de en 000.010 
223505-ENFERMEIRA 2 000.011 

0097655/00570-
0024503/00195-
0085357/00142 -SP 
0012613/00313-SP 
0060537/00237-
0085134/00276-
0004337/00276-SP 
0060573/00142-
0037486/00295-
0096049/00184-
0074201/00184-
0089243/00097-
0060533/00237-
0042533/00120-
0062923/00255-SP 
0089449/00027-
0021695/00184-
0063758/00276-
0050512/00229-
0007061/00217-
0071271/00313-
0062 436/00175-
0013149/00575-SP 
0029432/00217 -
0095135/00299-
0098476/00632 -
0037445/00295-
0027725/00252-
0000936/00237-SP 
0045278/00385-
0031628/00015-
0081420/00255-SP 
0016571/00030-
0051195/00295-

TOTAL DA PAGINA 

CONVÊNIO 

VALOR 

LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

•• ; 1·' '; ~:~ 
' ~·~(;._\;,_: 

.· ".1 .. . '·) 



(,"'/;· ,· ... 
~if_i} ;': ~--------------------------------------------------";,,;,;,:,,,,:;;..:... 

f<,, .,.; . TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JANEIR0/2016 

m:.;~/'. ·6:~"ci'f . _· · ~ANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME 

000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 
000002 LUIZ CARLOS MONIZ 

ILHABELA 

000 364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 
000363 MARCIA VERONICA FERRACIN I 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEI DA 

': · 000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 
. 000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT . ' 

•~ .. : :· 000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 
~(: .. ;; .. ,.-. ·' 
\iit'.,:~·\. 0.00565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
~f'.,i:., :-.. 000097 MARIA GORETE BENTO 
'l'i'"· ':,.;-_ 000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 

. ;! ? .. º.9!~1 . MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 
1~.fi\j:,., '000_210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 
:~· '.. 000184 MARILENE CLEMENTINO 
·;.: .. 

.. 
lj . 

~-·~··' .: . 
11:~ ',. 
::r.· 

':.··· 

000236 
000142 
000150 
000266 
0002 62 
000260 
000430 
000115 
000001 
000054 
000446 
000048 
000038 
000306 
000374 
000373 

MARINETE FERREIRA GOMES 
MARINEZ DE SOUSA SILVA 
MARISA DOS SANTOS BATISTA 
MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 
MICHELE CORINA DE JESUS VALE 
MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 
NATALIA DE SOUZA SANTOS 
NATANAEL DA SILVA 
NEWTON LU IZ MONTEIRO DE BARROS 
NILDA APARECIDA MACENO 
PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 
REGINALDO TEIXEIRA FILHO 
RODRIGO GARGANTINI SOARES 
ROSANA MARIA DE JESUS 
ROSEMEIRE DE ALME IDA VIEI RA ARAUJO 

k.:: ,, 000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 
jf::/~: ·: 000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 
!&li: e 000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 

I
;·{ 000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 

~Í~tú:OOOp6~ VALTER PEIXOTO SILVA 
~ ,trt, ~,00213' VANIA CRISTINA DOS SANTOS 
);~· · 000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 

· .. 
•' 
fl;::·· 
I.!' . 
~··: ' 
f•,·. 

/:v . 
~~'.< :' 

000149 WILTON ROBERTO NEVES 

12170649907 
12919070268 
10059079638 
17019673994 
12757016174 
17019672440 
12457522171 
12033311610 
20632386414 
20945301833 
20649702500 
10852589619 
10623116631 
12727758261 
12387960493 
12840658269 
12714 866249 
1275967224 9 
12695136252 
127 91971221 
12523067163 
12545735339 
12840662266 
12832516256 
12830178256 
20649688745 
12430947309 
10018765782 
12058803339 
20670720695 
10890474130 
10800736025 
12955273262 
17051027083 
17051027016 
12515347675 
12682696238 
12400208699 
17055064307 
12129091441 
12763157248 
12143525062 
12541540177 

422 105-RECEPCIONISTA 000 .021 
422115- RECEPCION ISTA 000. 010 
223272- DENTISTA 000 .002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223545-GERENTE DE EN 000.010 
422 105- RECEPCIONISTA 000.012 
322230-Auxiliar de e 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .023 
322230-Auxiliar de e 000 .001 
3224 15-AUXILIAR DE C 000 . 009 
422115- RECEPCIONISTA 000 .010 
223505-ENFERMEIRA 2 000.012 
513220-Cozinheiro 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
322205-AUXILIAR ENFE 000.010 
515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 
322205-Tecnico de en 000.010 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
411005-Gerente de PS 000 .003 
514225-AUXILIAR SERV 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .001 
322230-Auxiliar de e 000.010 
515210-AUXILIAR DE F 000.005 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
3222 30-Auxiliar de e 000.010 
782310-MOTORISTA 000.017 
223110-MEDICO 000 .010 
322205-AUXILIAR ENFE 000.002 
322205- AUXILIAR ENFE 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000 .009 
515135-CONDUTOR DE V 000.017 
223208-DENTI STA 000.021 
322205- Tecnico de en 000.017 
322205-Tecnico de en 000 .002 
911305-AUXILIAR MANU 000.022 
322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
422 105- RECEPCIONI STA 000.009 
322230-Auxiliar de e 000 .001 
324115- Tecnico em ra 000.010 
422105- RECEPCIONISTA 000.002 
911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 
223405-Farmaceutico 000.010 

CTPS 

0089564/00059-
0098981/00276-
00 43260 /00287-
0095228/00027-
0098587/00227-
0089558/00059-
0028281/00120-
0703800/00060-
0072090/00334-
0013068 / 00003-
0093105/00701-MG 
0090503/00003-
0065089/00295-
002 6440 /00009-
0023703/00044 -
0096365/00097-SP 
0062948 /00255-
0002464/00120-
0033205/00255-
0067341/00276-
0098167/00016-
0012000/00200-
0003327/00237-
0012730/00276-SP 
0038047/00276-
0043436/00276-
0016080/00018-
0028648/00314-
0052921/00035-
0016074/00276-
0051237 /00633-
0030728/00044-
0029814/00285-
0021956/00160-
0000946/00184 -
0058982/00184-
0000992/00237-
0091453 /00120-
0038910/00200-
0026009/00002-
0043358/00276-
0050993/00059-SP 
0075693/00105-

TOTAL DA PAGINA 
TOTAL DA EMPRESA 

VALOR 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

6, 66 
6, 66 

i', .: ·,.·.: 
· ''·I·.,_:·: 

6', 6~ .: .. ;].:' :U 

6, 66 
6, 66 
6, 66' 

337 , 30 ,, 

64 8, 11 .~~Ai;; 
.... ; .... ;·" 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000016518-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIAI 

5 o .3 20 .605/0oo1-3 8 

R$ 11.389,20 
1 

1 

1 

R$ 0 ,00 

1 

11 O - Transferência Entre Co fitas de Mesma Titula rida de 

CONV . ~MPREST. BRADESCOi 

1 

1 

04/02/2016 - 16 :08:01 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00157669 
1 
<QG9AFPMJOJXRTQJ 1 

.• ' ~ 1 

··. L 

.~->~i~ 

~~ "''":-··;: 
'"'"-·.~·~! 

1:..:1 
.... ; 

1- ·~ 1 • 

..... k.1.:i , ., 
..-~·1 '.\ f:ii 

. ··.'~~L!~\·. 
• 1 ~.~ ~~ : t''t! 

1 
1 

Operação realizada com sucesso conforme as infor"1ações fornecidas pelo cliente. 
•' ··-~~'.ij·t 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVtNlO 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

.... h 
.... ;. • . 

. ._t:) it..-ft 
\ • ·:.:i1!~_!!.~\: •• 

. •l ~;f.;~ié.~ ,r 

04/02/2016 16:,.'.]§,,) . 



'~'.· •\ ." 
TOTAL EVENTO 702 - EMPRESTIMO BRADESCO EM JANEIR0/2016 ·_·:t : ; :~::.:;: 

!---------------------------------------------------~ 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ·· v' ·' 

~~:T:~D~E I~:~:~~~A~ ~:E~E~~6;0=~00 50. 320. 6~~~~~~~~~.~ j)ê;~.? 
1---~----------------~-----~-------~--~~-----~-------l l.tJ\::-;J~ "; _,:ií1!1#)'í; 
COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR <i', ~;i,~ 

.. ' J"'t,· ·~1fi4~ 
1---+----------------+-------+---------+-----1-------+------~.~A-1, 'r l1 1r~ 

314~ '96 . . . 000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 
000370 ANA MARGARETH VIANA 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 

~;;.·:.-.~ · ·. 000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 

.~.; ;,;,: · . 000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
~;;!J;: "oóoo65 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 
:::<<".·, 'ifo"otOl CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 

000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 
000396 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 
000335 IVAN BORGES JEREM IAS DO REGO 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 
0002 64 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 

,, 000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 
11' 000165 MARCELLY TAVARES SILVA 
h"' 000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA ; _:~ . 

'·,· · 000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 
'···· .0.00283 MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA \,· . 

f~'; 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 

;r:- 000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA ...... 

~:~'. 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 
·àõoi9a ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 
·000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 

........ ~ .. 000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 
00"0358 VAN IA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 

12856847937 
17036724852 
12442444331 
12374556648 
16117073624 
12131461153 
12751825259 
16117 153970 
20945346209 
200725880 41 
10633042037 
17051027555 
12942654238 
124 14653797 
13095337859 
12453645635 
12591924254 
20698870500 
12837956238 
17019673994 
12633057251 
12523067163 
19000197778 
1287785724 9 
12623341267 
13025515251 
12058803339 
20072590747 
12520987776 
20072590240 
1654 7050042 
12797674245 
16678599374 
21008402054 

515105- DESINSSETI ZAD 000 .015 
223505-ENFERMEIRA 2 000.010 
322205- Tecnico de en 000.006 
410 105 -COORDENADOR I 000.020 
763 125-AUXILIAR DE S 000.013 
322230-Auxiliar de e 000.011 
513205-COZINHEI RA 000.020 
763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
517420-Vi gia 000.010 
51 4225-AUX.SERV IÇOS 000.010 
516210-Cuidador 000.007 
223505-ENFERMEIRO 2 000. 011 
322420-Atendente de 000.021 
322230-Auxi liar de e 000.010 
322230-Auxi l iar de e 000.010 
516210-Cuidador 000.020 
324 115-Tecnico em ra 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
41 1005-AUX.ADMIN ISTR 000 .005 
322230 -Auxiliar de e 000. 01 0 
322230-Auxiliar de e 000 .007 
514225-AUXI LIAR SERV 000 .010 
223505-ENFERMEIRA 2 000. 006 
223605-Fisioterapeut 000.009 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422 115-RECEPCION ISTA 000. 011 
322205-AUXILIAR ENFE 000.002 
515105- DESINSSETIZAD 000.015 
422 105-Recepcionista 000. 013 
322230 -Auxiliar de e 000 .006 
514225-AUX . SERVIÇOS 000 .012 
322225- Instrumentado 000 .010 
422 105- Recepcionista 000 .010 
782310-MOTORISTA 000.017 

0001155/00184 -SP 
0036370/00063-
0085305/00142-
0020573/00003-
0057802/00346-SP 
0032562/00052 -SP 
0000861/00276-
0012628/00313-
0021845/00160-
0955380/00313-
0037525/00382 -
0074201/00184 -
0091435/00295-
0042876/00120-
0000800/00276-
0038584/00038 - BA 
0041391/00200-
00 10377 /00255-
0026566/00627 -SP 
0095228/00027-
0040199/00184 -
0098167/00016-
0095557/00218-
0003397 /00313-
0070812/00087-
0032402/00110-
0052921/00035-
0035078/00330-SP 
0009281/00039-
0082128/00110-
00 6984 1/00029-CE 
009612 6/0027 6-
0073338/00295-SP 
0024623/00289-

TOTAL DA PAGINA 
TOTAL DA EMPRESA 

coN\/t.N\O 1 
LE\ MUN\C\PA~ Nº 56/200 

~ f\ 'I~.- ' 
1. 68.9; ~.Q . 

38b~·'. 
~ ·:l::~~ 

70:0, ,~~.4. 
3rs t~. O§· . . 
• ; . J 11;i; ·•l.i.f'. i ltl 

320;·}2 ;i~"i'{~l 

335; 38 •. ~:,;;;:' 
313,34 ·.u 
258 , 87 

84 ,08 

317 , 70 ';/ .. t./ 
389, 31 ·, ·'~>. 

.. · .. ·' . '·.··;1 

275 , .90 <l!;{'.: 

~~H·~ .;~;;:~~.''. 
902,2) 

i\ . :1~i:,(~ 
.. ··1,.-..fr,.. ;.;i;;.1 

.. · ... '"·' r. i~·~I 
_, -l~~~-il ~{l ." . ~ 

' . ,. ·.;tj \ .~.J 

·:. ,,::~.;~<iii~ 

... ·~.:<'1' 
.. · ~ _)::.1.:·;"~ 
.) (:.~.>~ 

.1-1:;-f· 
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Comprovante de transferência eletrônica di1sponível 

Via Internet Banking CAIXA · 1 

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 .3 20 .605/00o1-3 8 

1 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 
1 

Conta destino: 0093 / 00015000001-3 
1 

! 
Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

1 
1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA ' 

Nome: COOPERATIVA DE ECONOMIA DS CREDITO M U 
1 
1 

CPF/CNPJ: 54 .190 .525/0001-66 
1 
; 

Valor: R$ 9.705,88 

1 
Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 
CRESSEM 

1 

operação: ' 

Histórico: 
1 

i 

1 

i 
Data / Hora da operação: 04/02/2016 - 16 :08 :50 : 

Código da operação: 90157819 

Chave de segurança: GLRWPR 7L0267JCCG 
1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

. ; ~ .... _l: 
.. !r'• h,• 

' ' ,,·: , 

·; ··.:!.,, 
,- ... }~ '~· 

- . :(· i , ; ·~:, -·~ 

•1.\ :'t'!.'.:~ ; 
• ''":<; l· il 

• 1 

CONVt;.NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

04/0?/?.01 (Í 16· 1 Q 



~ . .... '· 
;;: TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JANEIR0/2016 

t>.:;··.·:>-------- - --- - - --- - - - - - - ------- ----- ------,---- - - - - --":"'""--1 

~iL•:~;: ... • .. 
~,/}0:. '0001· - 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

.... :. 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

17 /03/20Úi 
50 .320.605/0001- 38 

·.".:,,:;i 

1-c_o_D.-+-N_o_ME----------------+-P_I_s_1P_A_s_EP __ >-c-Bo_-_F_u_N_cA_o ___ -1-c-._cu_s_T_o__,1--cT_P_s ____ -+-_v_A1_o_R ____ -1 , : ;~ei: 

:· . 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 
000370 ANA MARGARETH VIANA 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 
000193 CAROLINA RAFAEL 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA ;. 

~; ...... :... 000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
EDNA VICENCIA DA SILVA 

~'.;H : .. 000215 
. :. :~ .... 000507 

00054 5 E RICA RUAS MENDES DA SILVA 
:P0068? EVA MARIA RODRIGUES 
·Q'.óÔf 2f FERNANDO DE SOUZA 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 
000025 IONE DONIZETE NAVES 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
000505 JULIANA EL IZABETE DE AMORIM 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 

r·:· 
: ,.. 000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 
~: ·. 000283 MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA 
fj'.',;. ·. 000115 NATANAEL DA SILVA 
~iifi :. 000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 
I!. ~\-:_:. '000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALME IDA 

f:/: 

<-;~·;; ?Pº?96 ROSANGELA VIEIRA 
~i·; ;9.0 :008~ · ·SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 

_,,., ,,,., ód'os'95 SUEMI ALVES XAVIER 

r:.-::·· 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 
000580 THIAGO DA SILVA FERNANDES 

324115- TECNICO RADIO 000.010 
322205-Tecnico de en 000.011 
411005- Auxiliar Admi 000.021 
223505-ENFERMEIRA 2 000 .002 
223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 
322205-Tecnico de en 000.006 
322230- Auxiliar de e 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.004 
517420-Vigia 000.010 
322230 -Auxi liar de e 000 . 004 
322230-Auxiliar de e 000.021 
422 105-RECEPCIONISTA 000.005 
2234 05-TECNICO DE FA 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .014 
514225-Auxiliar de s 000 .010 
252405-Assessor (a) 000, 008 
513505-AUXILIAR DE C 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223208 - DENTISTA 000 .012 
322230-Auxiliar de e 000.021 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
763 125-AUXILIAR DE S 000 .002 
517420-Vig i a 000.014 
322415-Atendente de 000.005 
763125-AUXILIAR DE S 000.009 
514 225-Aux il iar de S 000 .021 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-AUXILIAR DE E 000.005 
763125-AUXILIAR DE S 000.023 
422 110- RECEPCIONISTA 000.010 
3224 15-AUXILIAR DE C 000 .009 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .009 
411005-Gerente de PS 000.003 
322230 -Auxiliar de e 000 .011 
223605- Fisioterapeut 000.009 
782310-MOTORISTA 000.017 
313220-Técni co de In 000.018 
517420-Vigia 000.001 
422105- RECEPCIONISTA 000 . 014 
322205-Tecnico de en 000 .010 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 00 1 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxi liar de e 000.010 
142205- ENCARREGADO D 000.008 

302 , 64 
122 , 54 
151,60 
394;07 
454 , 94 

' 1 ' 
~. ·,:,.:. 

·-:d.( :i-~ 1 

.. ~· ·1 ·.~:,:_ 

122 ,\4 
122 , 80 
139 , 36 

62 , 16 ;:.d .'.'.-i 
93 , 4 4 ·:·l··i·~· 
93 , 44 

121, 01 
93 ,.14 
93 , 44 
83, 64 
62·, 16 
93 , l@ 

,,.·,::· 
\'~ ·r' . 

1-----+----------------+------1---------+-----'----------+--------l ·,:·1~:'!',~~ 

12099343995 
12840900248 
12144006999 
20356837798 
17036724852 
12442444331 
12414649846 
19004845286 
12124620063 
12725101931 
12686836220 
17000597885 
16117166231 
12765923231 
12788157241 
13195102853 
20925304683 
12463069904 
12860133234 
12400207811 
20072588653 
10702525569 
10805607592 
12779897262 
12753265226 
16757226422 
20698870500 
20632381846 
12033311610 
12996588225 
20945301833 
12727758261 
12830723254 
12791971221 
20105668707 
1287785724 9 
12430947309 
20649687560 
12828156240 
19035293366 
12323761813 
12340751359 
20670718 67 4 
12689935262 
12853551255 
19015591426 22 1201- Biomédico 000 .013 

0059152/00040-
0011696/00200-
0080854/00462-
0089807 /00313-
0036370/00063-
0085305/00142-
0040113/00184-
0016454/00253-
0794540/00016-
0073437/00255-
0036554/00069-
0020555/00083-
0085134 /00276-
0079104/00064 -
0073072/00255- SP 
0074401/00184 -
0047348/00160-SP 
0055917/00204 -
0012024 /00313 -
0067616/00034-
0076750/00313-
0019012/00031 -
0086486/00003-
0081420/00255-SP 
0060696/00217 -SP 
0004560/00346-SP 
0010377/00255-
0067340/00276-SP 
0703800/00060-
0160830/00330-
0013068/00003-
0026440/00009-
0014417/00018- PE 
0067341/00276-
0028940/00295-
0003397 /00313-
00 16080/00018-
0095386/00346-
0004338/00276-
0006975/00295- SP 
0095204/00570-
0066509/00330-
0025684/00330-
0067386/00276-
0003502/00276-
0069927/00276-

122 , 54 
62 ' 16 

276,97 

.. : ":·~ ... :. TOTAL DA PAGINA 
. '! 

8.953,05 
~-~-----------------'-------L-_______ .L.._ _______ _ _ _,__ ______ ......J ·: •• ! ,:, . 

coNVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

.-i;-t \ ·~i 
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TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JANEIR0/2016 

,:::-·· 0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

t.:·· CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

.. 

· CQD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000.010 . ' 

' 000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 20072588645 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
.', . 

···.': • 0'00305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310 -MOTORISTA 000 . 017 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 

,~: .. 

~~t> 
-~!. ; . 

..... 
t · ·~· 

; ' 

·-:-·· .;~ 

1 

1 

1 

CTPS 

0008090/00346-
0037412/00295-SP 
0039346/00255-
0024623/00289-
0020648/00330-

TOTAL DA PAGINA : 

TOTAL DA EMPRESA : 

Folha: 00002 
. ," ":t' 

17 /03/2Q!1 ' 
50. 320 . 605/000h·.Jfi,' 

VALOR 

: 1·1': :.\:~·: . 

· · .~;_·~foll·' 
· :i. it~u; j 

r:t· ~·:'i~: 
.. .,1.rt: ~~~··· :. 

151\' 60, ' 
•,)ti'~ 

4] ,61 • 
62; 1'6 ' 

314,48 ' 
176, 98 

; 

' ' 752,83 
9.705,88 

:•:''"· 

-L~~i 
' 'H•..;>: ~lÍ-J f;.~ !l 

. =· . '·-tÚ ~ ~1.1; 
,. •, 1;t: 1:~ii~ 

~~ ;,; .1 •• •r •t; ;.>, , , 

'J~r''#~ , : . 
: i'{'.i:1 ,i j,.\ 

;• · 1i-~· u1iv :llnlfi 
···it<1;1~[t;tif.~,~!í!i 

1-<;1'~' 
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... / ,!~ 
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· '.~;ii:; :~~:I1l 
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CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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lnt er-n.et_Ban-ki ng _ _ CACXA htt 1 s :// i nternetbanki ng.ca ixa.gov. br/SIIBC/impri me_ ted _ terc.process.a· ~ 

1 de 1 

e omprovan t d t e e 1 t A o f rans erenc1a e e ronica d "I rpomve 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

1 

Nome: 

CPF/CNPJ: 
1 
1 

1 
Valor: 

1 

1 
Valor da tarifa : 

i 
Finalidade: 

Identificação da 

1 

operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .6o5/0oo1-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000013782-0 1 

1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

07 .5 83 .717/0001-52 

R$ 34.256,58 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

1 

04/02/2016 - 16:13:57 
1 

···---··-······-······------.. ····--------··--··-·--·-----------···-·-· .. ·1- --··-·-
Cód i goda operação: ID0158593 

1 
Chave de segurança: 65905JG6SSW lOJ lZ 

1 

• , __ ,' •I\ 1.' ·f 

1·.~;?t!!:' 
•. :t· f l;~f~'!t" 

-•: :,. .. , . .,>. ;, ,.~ .. 

· ' ···· 

-~: .. '1·.·:' 
., l~~I '1~·1 

Operação realizada com sucesso conforme as infor~ações fornecidas pelo cliente. 

i 

• .~~~1~:·H 
.., ~~ ! ,_ .• ~·: 

., ..... ·:~ ~ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coN\Jt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

• , ... 1, ·:·;;~ 
'j• 

. · ~ 

··" .,,,_ 
....... '1i•l 

04/02/2016 16:W .. ,.., 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .065 

DATA DE RECEBIMENTO l IOENTIFICAÇÁO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
·------------------------·---·--------------------------------------- --------------------------.. ----------------------------------- -----

- --- _________ _________ .. __________ __________________ ............... 

DANFE 

ll ll l llllll lll Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111 111 111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [JJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3515 1207 5837 1700 0152 5500 0000 0010 6510 0996 9877 

DROGARIA FARMA ILHA L TOA - ME Nº 000.001.065 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 9 Fone/Fax: 1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PRD TO COLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135150818428073 31 /12/2015 10:11:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÁO ESTAOUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;583717000152 3520699371 10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

31/12/2015 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 ;;~.,;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÁO 

'" 
ENDEREÇO 

1 B~R~~;;~ 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE sAfDAIENTRAOA 

MUNIC/P/O 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p ' INSCRIÇÁO ESTADUAL 

ILHABELA 10:12:32 

HORA DE SAfDA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
9ASE DE CALCULO DE /Cf.fS o 

00 
1 VA LOR DO /C"S o 

00 

1 BASE OE CALCULO OEICMSSUBSTITU/ÇÁO o 
00 

1 VALOR DO /CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 4.086 52 
VA LOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 OESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 401,51 0,00 0,00 3.685,01 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COOIGO ANTT 1 PLACA 0 0 VEICULO UF 1 CNpJ'°PF 

1 · EMITENTE 
2. DESTINATÁRIO 
9 -SEM FRETE 

ENDEREÇO l MUN/CIP/O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO 9RUTO 1 PESO t/OU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO. QTO, VLR.UNIT. VLR.OESC. VLR. TOTAL BCJCMS VLR.ICMS VLR. IPI 
ALIO. AUQ. 

lCMS IP/ 

7897595606204 DOXURAN 4MG ex C/30 COMP 30049079 0900 5929 ex 1 64.4( 26.9( 37.5( o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 7,03 (18,75%) Fonte: IBPT 

7891024135365 CR DENTAL COLGATE T12 70G 33061000 0900 5929 UN 2 6.2: O.OC 12.5C O.OC o.oc O.OC 18 Q ~I 
Vai Aprox Tributos R$ 2,53 (20,24%) Fonte: IBPT 

"·· 
7899304809067 DES AERO BARBIE PINK FASHION T 33072090 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 

Vai Aprox Tribulos R$ 4,82 (38,55%) Fonte: IBPT 

7891150017375 COND. DOVE OLEO NUTRICAO 200ML 33059000 0900 5929 UN 1 11 .9! O.OC 11 .9! O.OC O.OC 0.0C 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6,12 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891150017351 SH. DOVE OLEO NUTRICAO 200ML 33051000 0900 5929 UN 1 10.5( o.oc 10.5( 0.0C o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 4,05 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896523206448 FLUCOMED 150MG GEL C/2 30039079 0900 5929 UN 1 13.m 5. 14 7.9: o.oc O.OC O.OC o o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,49 (18,75%) Fonte: IBPT 

7898148294121 DIPIRONA SOOMG COMP C/500 GEN 30049069 0900 5929 UN 1 3.0C 0.6( 2.4C O.O( o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 0,45 (18,75%) Fonte: IBPT 

7896015519636 COREGA PO FIXADOR 22G 33069000 0900 5929 UN 1 13.5C o.oc 13.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 3,27 (24,24%) Fonte: IBPT 

7896007541874 ABS. INTIMUS GEL INTERNO SUPER 96190000 0900 5929 UN 1 7.5C o.oc 7.5( O.OC O.OC O.O( 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,31 (30, 75%) Fonte: IBPT 

7898126406294 SHAMPOO SPECIAUSTE MATIZANTE 33051000 0900 5929 UN 1 39.5( o.oc 39.5( O.OC 0.0C O.OC 18 o 
Vai Aorox Tributos R$15,23 (38,55%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 1 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVA DO AO FISCO 

MOS PAF: 
Número do Protocolo: 135150818·128073 

Val Aorox Tributos RS l.296 . 45 135 .1 8 1; 1 fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPL ES tlACIONll.L llef Cuoon s : 

108969, 22891. 1 08964. 18622 . 108960, 108953, 22875. 108949. 108944. 2286 1. 22855, 22853, 108929. 18605, 

228'13. 22832 . 22830 . 108906 . 22826 . 18575. 18570. 228 13. 2280 7 . 18563. 18561. 22797. 22788 . 2276 3. 108898 

18537. 22772. 18527. 18525. 185 22. 18516. 22766. 108888. 18505. 1850), 22?62. 108883. 108880. 2 2751. 2 

21 46. 1 8482 . 108855. 22 727. 22123. 22716. 22 708, 22695. 108 838, 22692 , 22688. 1 8441. 18438. 22675, 18435. 

1088 22 , 22666. 22658. 108795. 2265 1. 226 4"'1. 22643, 18406, 22631. 18397. 1 8395. 108763. 18391. 1 08 7 60 

11- :• ~ 
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RECEBEMOS DE DROàARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.066 

OATA OE RECEBIMENTO l /OENT/F/CAÇÃO E ASSINATURA 0 0 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
• • • •••••••••••••• • ••• • • • • ••u•• • • • • • • • • • 

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili lllllllllllllll Ili lllll llllll llll lllll Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 GJ CHAVE DE ACES SO 

Entrada: O 
351 51207 5837 1700 0152 5500 0000 0010 6618 6288 6770 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001.066 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
ILHABELA - SP Página 1 de 7 

Fone/Fax: 1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AU TORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 1351508184 74 574 31/12/2015 10 :42:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRK;Ao ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;58371 7000152 3520699371 10 

DESTINA TÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 ;~;;;605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

31 /12/2015 
ENDEREÇO 

l B~R~:;;; 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE S A IOAIENTRAOA 

MUNIC/P/O 

1 ~
0

~;;~65766 1 ;p l /NSCRK;ÃO ESTADUAL 

ILHABELA 11:15:39 

HORA DE SA/OA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CA LCULO DE /CMS o 

00 
1 VALOR 00 /CAIS o 

00

1 BASE DECALCULO DEICMSSUBST/TUIÇÃO o 
00 

1 VALOR DO /CAIS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 0 0 5 PRODUTOS 

o 00 3.001 94 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 0 0 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VA LOR 0 0 IP/ VA LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 248,67 0,00 0,00 2.753,27 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS ·-. 
RAZÃO SOCIA L 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GOANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 - EMITENTE 
2 • DESTINATARIO 
9 - SEM FRETE 

ENOEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 A/ARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO L/OU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, PRODISERVlÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. OESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPt 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

7891000140307 LEITE NINHO 400GR 04022110 0900 5929 UN 1 18.7! o.oc 18.7! O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,90 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

7891024114674 SAB.PROTEX LIMP.PROF.250ML 34013000 0900 5929 UN 1 12.5C o.oc 12.5C O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,57 (36,55%) Fonte: IBPT 

7891010032241 TALCO JJ 200GR 33049100 0900 5929 UN 1 12.5C o.oc 12.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40(51 ,18%) Fonte: IBPT 

7509546060835 CR DENT COLG TOTAL HALITO S 70 33061000 0900 5929 UN 1 6.2!: O.OC 6.2: O.OC o.oc O.O( 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,26 (20,24%) Fonte: IBPT 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011 900 0900 5929 UN 1 12.5C o.oc 12.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26 (34, 12%) Fonte: IBPT 

41861 SAB. NIVEA CAMOMILA 90G 340111 90 0900 5929 UN 2 2.0C O.OC 4.0C 0.0C O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,36 (34,12%) Fonte: IBPT 

44270 PH.F.DUPLA FOFINHO 4X30M NEUTR 48181000 0900 5929 UN 1 4.5C O.OC 4.5C o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 0,97 (21,50%) Fonte: IBPT 

071603138544 TRIM CORT.UNHA 82142000 0900 5929 UN 1 3.0C O.OC 3.0C O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1, 1 O (36,55%) Fonte: IBPT 

7896714226705 CITR SILDENAFILA 50 MG 4 CPR 30049067 0900 5929 UN 2 56.H 82.3( 29.9( o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 8,00 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896714231143 NEOSORO SOL NASAL AD 30ML 30049039 0900 5929 FR 2 7.37 4.84 9.9[ O.OC O.OC O.OC 18 . o 
Vai Aorox Tributos R$ 2.65126,75%1 Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 

' · >i"·1r 
1' • • -·. 1·J• 

.,.,.,i1·-H 
",.1- ; r.~-fi 

, :f-o 

• !~ 

I .... ~ t.. 
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••l~"~ilf 
~,.....i f.:"'" 
">"'"·! ~ ;_ 
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1•· i:i. ~~ 
•.,::irh 
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t """;~,-t-- ri. 

t .. 
·~r '! '.'"' 

',N-F-OR-,,-A-ÇÔ_E_S_CO- ,-,P-LE-M-EN-,-.R- E-S----- ---- - --- --------- --------- ----.-R- E-SE- R-VA_O_O_A_O _Fl_SC-0- --- ------------- --, • -. ;,:; 

tlUma r o do Protocolo: 13515081841'157'1 

Val Aorox TributO:J RS 1.005.67 136.53\ 1 E'on ta : I BPT EMPRESA ME OPTAllTE PELO S IMPLES llACIONAL Ref Cuo on:J: 

109160 , 23101. 1091'1 3. 10835, 23091. 23089 , 18825. 23081. 109129 . 23078 . 187 95. 18790. 18787 , 10912•1. 187 

as. 23066. 2306'1 . 109111. 18773. 109 103 . 18768 . 187'19. 230'13. 1874 1. 187 39 . 18131. 23032. 18722. 109075 . 

23015. 1090'1 1. 109037. 18692. 229 93 . 18690 . 18688 . 109031. 2 298 1. 22911. 109025 . 22963 . 22961. 1 8 67 5. 22 

951. 22941 . 22945 . 109012. 229'12 . 22939 . 109006. 22935, 22930 . 186'1 8, 1 08987, 1 08985, 22 916. 22914 

MOS PAF: 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200' 
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RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .070 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 
SÉRIE: o 

O OOOOO O •ooooooooooo o ooooooo ooo ooooo o oooooooo o o ooo o oo ooo OooOoOo O OoooooHOO O OO••ooooo o oooo '\o o ooooo o o oo oooo o oo o ooO o oooooooO H HHOOOOO••oooooooo o ooooo ooo ooo O OOOOOH O O OOOOOOO OO••oo o o o oooooOO O oHOOOO O O•O••o o oo o oo ooo oooo oo.OO••oooo o oooooooo oooooo o O o ooo OO O H ------------------------------·· 
DANFE 

ll ll l llllll lll Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111 111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [;] CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
35151 207 58371700 0152 5500 0000 0010 7011 72828284 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME Nº 000.001 .070 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1706 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE-CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
ILHABELA - SP Página 1 de 8 

Fone/Fax:1236965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO oe uso 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135150818936501 31/12/2015 16:50:53 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l /NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;583717000152 3520699371 10 1 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 ;~;/C;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

31/12/2015 
ENDEREÇO 

1 S;R~:;;~ 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SAIDAIENTRADA 

MUNIC/P/0 

1 ~
0

~;;~65766 1 ;p l /NSCR/ÇÀD ESTADUAL 

ILHABELA 17:02:28 

HORA DESA/DA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS o 

00 
1 VALDR OD /CMS o 

00

1 BASE DE CALCULO OEICMSSUBSTITUIÇÀO o 
00 

1 VALDR 00 ICMS SUBSTITUIÇÀD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 3.12234 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA "' ~ 

0,00 0,00 159,40 0,00 0,00 2.962;94 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

1 -EMITENTE 
2 . DESTINATARIO 
9-SEMFR~ 

EN DEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO L/OU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO 00 PROOUTOJSERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. aro. VLR.UNIT. 

7702016674729 AP. GILLETE PRESTOBARBA3 C/2 82121020 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,85 (38,77%) Fonte: IBPT 

7691024135365 CR. DENTAL COLGATE T12 70G 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 1,26 (20,24%) Fonte: IBPT 

7699304609061 DES AERO BARBIE PINK FASHION T 33072090 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,82 (38,55%) Fonte: IBPT 

7696546140264 CERUMIN GTS 8ML (ALCON) 30049099 0900 5929 VD 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,65 (26,75%) Fonte: IBPT 

7696523207661 AMBROXIMEL XPE AD 120ML 30039049 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,54 (30,75%) Fonle: IBPT 

7691024029992 P. ESC DENT COLG TWISTER GTS 1 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,81 (26,75%) Fonle: IBPT 

7697554420070 ENERGETICO ALERTO 20ML CAXI 21069090 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tribulos R$ 1,78 (30,75%) Fonle: IBPT 

3014260633176 ESCOVA ORAL B 123 LIMPEZA 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,20 (26, 75%) Fonle: IBpT 

7896714205236 TORS ILAX ex C/10 X 10 COMP 30049037 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,20 (26,75%) Fonte: IBPT 

7691010006147 PROT. SOLAR SUNDOVVN FPS50 120M 33049990 0900 5929 UN 1 
Vai Aorox Tribulos R$ 21 ,88 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

flúmero d o Pr o t o colo: 1 3 5150 8 189 3 65 01 

Val Aor ox Tributo:i RS 1 . 017 . 29 13~ . 3 3'!. l Fonte: IB PT EMPRE SA ME OPTANTE E'ELO S IM PLE S IJACI ONA.L Rc f Cut:1 011 9: 

1 92 41. 10 9628 , 10 9 625 . 23539 . 23537 . 23 52 6 . 1922 0. 10 9590. 1 92 16 . 10 958 3, 1 0 9 57 8 . 19206, 10 95 68, 10956 3, 

10 955 7 . 1 9197. 1 9 166. 1 916 2 . 10 952 1. 19 16 4. 10 950 9 . 2 3'1 60. 23H 2 . 2 34 29 . 1094 6 5 . 109 46 1. 2 34 2 3. 10 9171 . l 

913 2 . 2 3419. 2 3417, 234 13. 1 91 2 0. 2 310 6 . 2 33 92 . 19091. 2 3377 . 10 94 •12 . 1094 30 . 19 05 2 . 2 3339. 23 337. 23335 . 

1 90 35. 109 400, 2 332 5. 2 3 32 1. 1093 7 6, 232 92 . 19 00 5 . 10 9313, 10 9 371. 10 9 361. 2 32 61. 23279. 10 93 5 5 . 232 63. 

2 3260 . 169 7 5, 232 45. 2 32 40 . 109319 

12.5( 

6.25 

12.5( 

11 .0; 

14.H 

10.5( 

2.9C 

4.5C 

9.12 

42.n 

VLR. DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
ALIO. ALIQ. 

ICMS IPI 

o.oc 12.5( o.oc o.oc o.oc 16 o 

o.oc 6.2: o.oc o.oc o.oc 16 o 

o.oc 12.5( o.oc o.oc o.oc 16 o 

1.1C 9.9L O.OC o.oc o.oc 16 o 

2.6€ 11 .5( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 10.5( o.oc o.oc o.oc 16 o 

o.oc 5.6C o.oc o.oc o.oc 16 o 

o.oc 4.5C o.oc o.oc o.oc 16 o 

0.91 6.21 o.oc o.oc o.oc 16 o 

o.oc 42.n o.oc o.oc o.oc 16 . " .o 
' " 

RESERVADO AO FISCO 

MD5PAF: 

CONVt.NlO 
t.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .080 

DATA OE RECEBIMENTO \ IOENT/F/CAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
---------------------------······------------· 

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili lllllllllllllll llllllllllll ll li Ili Ili l Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [;] CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 

3516 0107 5837 1700 0152 5500 0000 001 o 8016 2186 4071 

DROGARIA FARMA ILHA L TOA - ME Nº 000.001.080 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
ILHABELA- SP Página 1 de 9 

Fone/Fax: 1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 30/12/1899 00:00:00 
INSCRIÇÁ O ESTADUAL \ INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST, TRIBUTAR/O 

l c~;5837 17000152 352069937110 1 

' 

;···; 

• _:-;.,v
i· DESTINA TÁRIOIREMETENTE 

~-------------~ ., ... ·~-: 

1 ;~~,,;~605000138 
NOAleJRAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 27/01 /2016 
ENDEREÇO 1 : AIRROIO/STRITO 

1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 

DATA DE S AfDAIENTRADA 

MUN/C(P/O 

1 ~
0

~;~~65766 1 ;p l INSCRIÇÀO ESTADUAL 

ILHABELA 17:34:04 

HORA DE SAIOA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /CAIS o 

00 
1 VALOROOIC"S o 

00

1 BASEOECALCULOOE ICMSSUBSTITUIÇÀO o 
00 

1 VALOR 00 /CAIS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 4.003 99 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 226,88 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA ZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GO ANTT 

1-EMITENTE 
2 -OESTINATARJO 
9-SEMFRETE 

ENDEREÇO l "UNIC/P/0 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVICO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. CTD. VLR.UNIT. 

7891058018382 HEXOMEDINE COLUT SPRAY 50ML 30049039 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 10,03 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891010657529 LENCOS UMED JJ TOO.FRESO C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 4,26 (34,12%) Fonte: IBPT 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7896108006104 LIPOFIBER 90 COMPR. 21069030 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$17,69 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

7891035617959 SBP MULT I INSET. 450ML GTS 150 38089119 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 2,51 (20, 11 %) Fonte: IBPT 

7899304809074 DES AERO BARBIE PINK FASHION T 33072090 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,82 (38,55%) Fonte: IBPT 

7891024135365 CR. DENTAL COLGATE T12 7DG 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$1 ,26 (20,24%) Fonte: IBPT 

7702018874729 AP. GILLETE PRESTOBARBA3 C/2 82121020 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 4,85 (38,77%) Fonte: IBPT 

7891010568771 LC UMED JJ RN C/48 34011900 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tribulos R$ 8,53 (34.12%) Fonte: IBPT 

7896004727233 CICLOPIROX OLAM. EMS SOL 15Ml 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aorox Tributos R$ 4,17 (26,75%1 Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

flúmero do Protocolo : 

Val Aorox Tr ibutos RS l.J42 18 135.55\ l Fon te : 1!3PT EMPRESA ME OPTl\l lTE PELO S IM PLES l/ACIOllA.L Re f c uoo ns: 

2)9)9, 23937. 2 3 930 , 1959•1. 19590 . 23928 . 2391 8. 23912. 110003. 2390<1, 19569. 23902. 19567, 109990, 10998 

0. 109918. 19552. 19550 . 1 9548 . 23882. 109 969. 23016. 195113. 23010. 19538. 23856. 23854. 1 9528. 109945. 1 

9521. 10994 3. 19518 . 23834. 23827 . 23825 . 19510. 23 820 . 1099 2 6 . 10992 1. 2 3800. 23791. 1 0 9897. 19 11 87. 19 4 

82. 2 3774. 109885, 194 69 . 10 9876 . 109873. 10987 1. 23762. 109869, 109848. 109836, 23730 . 10983 4 , 1 9'11 7 . 10 

9814. 23722. 19405. 23708. 23686. 23670, 19359. 23666. 23~64. 19 355, 109734. 19 345, 109726. 236 4 3. 23631 

. 23615. 1 9311, 19299, 19297 ' 19290, 19285 . 109668 

41 .2( 

12.5( 

12.5( 

62.5( 

12.5( 

12.5( 

s.2e 

12.5( 

12.5( 

19.41 

1 VALOROO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 3.777, 11 

1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ<:PF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO L/QU/00 

VLR.DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
AUC. AUQ. 
ICMS IPI 

3.7e 37.5( O.OC O.Oe O.De 18 o 

O.De 12.5( O.OC O.OC O.OC 18 . .O 

O.De 12.5( o.oc o.oe O.OC 18 o 

6.2: 56. 2 ~ O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oe 12.5( o.oc O.Oe O.Oe 18 o 

O.OC 12.5( O.OC o.oc o.oc 18 o 

o.oc 6.2!: o.oc O.Oe O.OC 18 o 

O.OC 12.5( O.OC O.OC O.De 18 o 

o.oc 25.0C o.oc O.Oe O.Oe 18 o 

3.9e 15.51 O.OC O.De o.oc 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

MD5PAF: 
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RECEBEMOS OE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .081 

DA TA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇ ÁO E ASSINA TURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
- ----------------------------· 

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111 111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 LJJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0107 58371700 0152 5500 0000 0010 8110 7160 6110 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001 .081 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 9 Fone/Fax:1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160054020390 27/01/2016 17:57:31 
INSCRIÇÃ O ESTADUAL l INSCRIÇÁO ES TA DUAL 0 0 5UBS T. TRIBUTA R/O 

1 º~;583717000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

27/01/2016 
ENDEREÇO 

1 B~R~:;;; 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SAIOAIENTRAOA 

MUNICÍPIO 

1 ~
0

;;~~65766 1 ;p l INSCRIÇÁO ESTADUAL 

ILHABELA 17:57:53 

HORA OE SAfOA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DE /CMS o 

00 
1 VALOR 00 /CAIS o 

00

1 BASEOECALCULODEICMSSUSS TITUIÇÁO o 
00 

1 VALOR 00 /CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 4.075 74 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DES CONTO 1 OUTRAS DES PESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 256,90 0,00 º·ºº 3.818,84 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃ O SOCIA L 1 FRETE POR GONTA w 1 GODJGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 GNPJIG PF 

1-EMITENTE 
2 - DESTINATARIO 
9 - SEMFRETE 

ENDEREÇO l MUNIGJPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPEGIE 1 "ARGA 1 NUMERAÇÁO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCtNSH CST CFOP UNJO. QTD. VLR.UNIT. VLR.OESC, VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
AUQ. AUQ. 

ICMS IP/ 

7891024135358 CR. DENTAL COLTATE T12 PROF 33061000 0900 5929 UN 1 6.2e O.OC 6.2: O.OC 0.0C 0.0C 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,26 (20,24%) Fonte: IBPT 

7899304809067 DES AERO BARBIE PINK FASHION T 33072090 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5( o.oc 0.0C o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,82 (38,55%) Fonte: IBPT 

78981 85411697 ESC. DENTALDENTALCLEAN IOEAL 96032100 0900 5929 UN 2 6.2: o.oc 12.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,34 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7702031162797 LOCAO HIDR. JJ BABY MILK 200M 33049990 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7891 024135327 CR. DENTAL COLGATE T12 SENS 70 33061000 0900 5929 UN 2 6.2e O.OC 12.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,53 (20,24%) Fonte: IBPT 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 340 11 900 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

1789101002535 TALCO HORA DO SONO JJ 33049100 0900 5929 UN 1 12.5( o.oc 12.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891150007406 SH. CLEAR ICE COOL MENTHOL 33051000 0900 5929 UN 1 13.5( o.oc 13.5( O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896014182107 TINT. NUTRISSE COR 52 33059000 0900 5929 UN 1 19.n O.OC 19.n O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$10,11 (51.18%) Fonte: IBPT 

36101 LISTERINE MENTA 250ML 33069000 0900 5929 UN 1 15.0( O.OC 15.0( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,64 (24,24%) Fonte: IBPT 

..... .:1:i • 
ir· ~~~~. 
l'.:Ljd 

.,1- ·:~~~l 
·•·"·+-:."1'-1 

.:iJ.•it~t 
, ,, · ,.·r ~ 
,oeif··.i·-t 

.1 

1 ';;°"'. 

,l ."·l'ii 

--4"i~I~ 
',,.r;:!~.'l~~t 

rD_A_D_O_S_A_D_l_C_IO_N_A_IS _____________________________ -r----------'-' -----------.· i<~-;'.'.j:~ 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ~~}· i'~~ 

Nllmero do Prot: ocolo: 1351 600 54020390 

Val Aor o:{ Tribut:os RS l. 296 .69 C33.96 'io l Fon te: IBPT EMPRESA ME OPTJ\JlTE PE LO S IM PLES N"l\CIOf.I J\L Ref Cuoons : 

19833, 110265. 110263. 11026 1. 2 4236, 24236. 19630, 19626. 24227, 2422 1. 1102 51. 110249 , 242 13 , 2 42 11. 19 

812. 110240. 19604 . 24196, 2H92 . 110232 . 24184. 110226. 19787. 110216, 24155. 241 53. 241<\9. 2 41 44, 241'11 

24139 . 19756 . 19750. 24128. 110 17 8, 110172. 24098 . 24093. 11 0153, 110151. 24066. 1971 4 . 24084. J.1 0131. 

24073. 11012 6. 110114. 110100 . 11010 6, 19702. 2 4057. 24051. 19691. 24039. 24035, 24 0 33. 1 9683, 110066 , l 

10064. 11007 9. 2 4006. 24006, 19666. 2 4003. 110071. 2 3997 . 19664 . 19662 . 19657. 110061. 19648. 110056. 196 

46. 196 41. 110052 . 23980 , 110035 . 19624. 19620. 1 9614 

MOS PAF: 1 

1 

CONV~NlO 
lEI MUNICIPAL Nº 561200 



~.·. 

I'' 
~t' 

1 

RECEBEMOS DE DROGAR IA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .082 

DATA OE RECEBIMENTO l IDENT/FICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 w CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0107 5837 1700 0152 5500 0000 0010 8212 1739 8492 

DROGARIA FARMA ILHAL TDA - ME Nº 000.001 .082 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11 630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 9 
Fone/Fax:1238965141 

NATUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 1351 60054059122 27/01/2016 18: 13:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;583717000152 352069937110 

DESTINA TÁRIOIREMETENTE 
NOAIEIRAZÀO SOCIAL 1 CNPJ;<PF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

DATA OA EMISSÃO 

27/01/2016 
ENDEREÇO 

l B~R~:;;; 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SAfDAIENTRADA 

27/íl1/201R 
MUN/C/P/O 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p l INSCRIÇÁO ESTADUAL 

ILHABELA 

HORA DE SAIDA 

18:16:49 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /Ct.fS o 

00 
1 VALOR DO ICMS o 

00 

l BASEDECALCULD DEICl.ISSUBST/TUIÇÁO o 00 1 VA LOR DO ICAIS SUBSnrUIÇÁD 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 4.161 44 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 407,64 0,00 0,00 3.753,BO 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 CDDIGDANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ;<PF 

1 · EMITENTE 
2 • DESTINATÁRIO 
9 ·SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇ ÁO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUt.IERAçAD PESO BRUTO 1 PESO LIOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTO, VLR.UNIT. 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011900 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tribulos R$ 8,53(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011900 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tribulos R$ 8,53(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010030452 COND. INF. JJ 200ML 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 6,40 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011 900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010657529 LENCOS UMED JJ TOO.FRESO C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7891024139325 CR DENT COLG TOT PROF GENG SAU 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 1,26 (20,24%) Fonte: IBPT 

4001638088138 IM:LEDA BABY CREME 81G 33049990 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$15,35 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7896061990502 TOALHAS UMED.BABYSEC C/50 34011900 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tribulos R$ 5,80(34,12%) Fonte: IBPT 

7896331702057 CALOTRAT SOLUCAO HERTZ 30049026 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 5,32 (26,75%) Fonte: IBPT 

6920951900072 BATOM INFANTIL PRINCESAS 33053000 0900 5929 UN 2 
Vai Aorox Tributos R$ 3,58 (51,18%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORAIAÇÔES COl.IPLEl.IENíARES 

!/úmero do l."rotocol o: 135 1 60054059122 

Val Aorox Tributo3 RS l . 339.56 CJ5.69 't. l fon t e: IBPT EMPRESA ME OPTAI/TE PELO SIMPLES IJACIONJ\L Raf Cuoon s : 

24409. 24407. 24404. 2'1402. 24399 , 110461. 24394. 19987. 19981. 110451. 110449, 11 0'147, 19918. 11 04'12 . 24 

JiB. 110438. 207 6. 24373. 243 7 0 . 110431. 19969. 110424. 11041 9. 110417. 24 3 58 . 1 99 50 , 1 9948. 24352. 1 99'1 

s. 110413. 2"339 . 2 '1 335. 19935. 2 033. 2 43 31. 2'1329 . 1 9928 . 2 4 321. 2 4 3 1 9 . 110'100 , 110 397 . 2'1313. 110 3 94. 

110373, 1103 69 , 110363 . 198 97, 2'1292. 2'1290 . 110347, 24286. 2428•1. 110343, 19891. 110331. 1 9889, 24211, 

24274. 110315. 110 309. 24264. 19867. 19865. 198 61. 110289. 24254. 110287, 1 9849 . 242 44 . 1994 1. 1 9839 

12.5( 

12.5( 

12.5( 

12.5( 

12.5( 

6.2: 

30.0( 

e.se 

22.1C 

3.Se 

VLR. DESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
AUC. AUC. 
ICMS IPI 

O.De 25.0( O.De O.De o.oe 18 o 

O.Oe 25.0C o.oe O.Oe o.oe 18 o 

O.Oe 12.5( O.Oe O.De O.Oe 18 o 

o.oe 12.5( O.OC O.De O.De 18 o 

o.oe 12.5( o.oc o.oc o.oe 18 o 

O.De 6.2: O.OC o.oe O.oe 18 o 

O.Oe 30.0( O.OC O.Oe o.oc 18 o 

O.OC 17.0( O.OC O.OC O.Oe 18 o 

2.21 19 .8~ o.oc o.oe O.oe 18 o 

O.OC 7.0e O.OC o.oc O.Oe 18 o 

MOS PAF: 1 
RESERVADO AO FISCO 
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RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .083 

DATA DE RECEBIMENTO l IOENTIFICAÇÁO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
·---------- ---------------------------------------------- --- ---

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili lllllllllllllll llllllll Ili l ll lll llllll Ili Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [JJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0107 5837 1700 0152 5500 0000 0010 8317 6241 2632 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME Nº 000.001.083 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
ILHABELA - SP Página 1 de 12 

Fone/Fax:1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO oe AUTORIZAÇÃO DE uso 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160055241330 28/01/201 6 09:41 :36 
INSCRIÇÃ O ESTADUAL l INSCRIÇÁO ESTAOUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~~583717000 1 52 352069937110 1 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

28/01/2016 
ENDEREÇO l B~R~:;;; 1 C~P1 630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SAIOAIENTRADA 

MUNICIPIO 

1 ~
0

;;~~65766 1 ;p l INSCRIÇÁO E'7AOUAL 

ILHABELA 09:41 :51 

HORA DE SAIOA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO OE /CAIS o 

00 
1 VALOR 00 /CAIS o 

00

1 BASE OE CALCULO OE/CAISSUBSTITUIÇÁO o 
00 

1 VA LOR 00 /CAIS SUBSTITUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 5.1041 1 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 370,81 0,00 0,00 4.733,30 

TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS 
RAlÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

1- EMITENTE .• 
2 - DESTINATARIO 
9 - SEMFRETE 

ENDEREÇO l '1UNICIPIO UF /NSCRIÇ A.0 ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 A/ARCA 1 NUAIERAÇÁO PESO BRUTO 1 PESO L/OU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO. cm. VLR.UNIT. VLR DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLRJCMS VLR. IPI 
ALIO. AUQ. 

ICMS IPI 

7896015528300 CD.SENSODYNE RAP ALIVI090G 33061000 0900 5929 UN 1 12.5C O.OC 12.5C o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,53 (20,24%) Fonte: IBPT 

7891010030452 COND. INF. JJ 200ML 33059000 0900 5929 UN 1 12.5C O.OC 12.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40(51,18%) Fonte: IBPT 

7897595901859 DERMACYD INFANTIL 200ML 34012010 0900 5929 FR 1 25.0C o.oc 25.0C O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 8,53(34,12%) Fonte: IBPT 

7897595606204 DOXURAN 4MG ex C/30 COMP 30049079 0900 5929 ex 1 64.4( 26.9( 37.5C o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 7,03 (18,75%) Fonte: IBPT 

7899304810933 KIT MINIONS PIRATA ( SH+COND 2 33051000 0900 5929 UN 1 18.7! o.oc 18.7! O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 7,23 (38,55%) Fonte: IBPT 

7891024135358 CR. DENTAL COLTATE T12 PROF 33061000 0900 5929 UN 1 6.2: 0.0C 6.2: O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1.26 (20.24%) Fonte: IBPT 

7891000142202 LEITE NINHO INSTANTANEO 400GR 04022110 0900 5929 LT 1 18.7! O.OC 18.7! O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,90 (31.45%) Fonte: IBPT 

1789101002535 TALCO HORA DO SONO JJ 33049100 0900 5929 UN 1 12.5C o.oc 12.5C O.OC o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 6.40(51,18%) Fonle: IBPT 

7898185411697 ESC. DENTAL DENTALCLEAN IDEAL 96032100 0900 5929 UN 1 6.2: O.OC 6. 2~ O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,67 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898185411697 ESC.DENTALDENTALCLEANIDEAL 96032100 0900 5929 UN 1 6.2E O.OC 6.2: O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aorox Tributos R$1 .67 126.75%\ Fonte: IBPT 

' 
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1

,_1_ .~L.·.~.!I· 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ',....,.- ~ ,. 

t!úmero do Protocolo : 1351 60055241330 

Va l Ao r o x. Tributos RS 1.625 .74 (34.35 '!.l Font e: IBPT EMPRESA ME: OPTANTE PELO SIMPLES l~ACIONJ\L Ref Cuoons: 

202 7 6 , .24742. 2 4739. 2 473 6 . 110678, ll0675, 202 68 . 24726, 1106 54, 24 715. 110652. 2 0246. 2'1703 , 247 01. 110 

646. 110644. 110 642 , 1106 39. 2 4679. 24677. 20223. 202 10 . 20 208 . 202 0 6. 110610. 24650. 24646. 110603. 2 01 9 

2. 110599. 201 87. 24634, 110587 . 2 4630. 24627, 20173. 110581. 11057 9 . 110573. 110570, 20165. 2 4611. 201 62 

. 20158. 2460 9 , 20 1 54, 201'19. 20H7, 201'15, 2 4 603 , 11054 9 . 11 0 545, 24580 . 20131. 24 574. 2 '1 565. 24563. 110 

528. 20 105. 20 102 . 245 4 9. 2 454"1. 24 5 42. 24540, 24538. 2453 4. 11050 9 . 110505 . 1 10503, 20086. 20082. 110 49 

9 . 20 078. 2 4510. 24508, 110 '1 94, 110 '192 . 1104 90 , 110'1 88 , 20068. 20 0 66 , 2 4503. 2 00 62 . 24500, 24•191. 24'16 9 . 

MOS PAF: 

'. 
CONVÊ:NlO . 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .084 

OA TA OE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
- ----

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili lllllllllllllll ll llllllllllll llll li li l Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [JJ CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0107 5837 1700 0152 5500 0000 0010 8416 1216 6846 

DROGARIA FARMA ILHA L TDA - ME Nº 000.001 .084 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE-CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 11 
Fone/Fax:1238965141 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 30/12/1899 00:00:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;583717000152 352069937110 

DESTINA TÁRIOIREMETENTE 
NOMEJRAzAO SOCIAL 

1 ;~;~~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

27/01/2016 
ENDEREÇO 

1 B;~~;;; 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DA TA DE SAIOAIENTRADA 

27/01/2016 
MUN/C/P/0 

1 ~
0

;;~~65766 1 ;p l INSCR/CÃO ESTADUAL 

ILHABELA 

HORA DE SAIDA 

19:14:03 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS o 

00 
1 VALOR DO ICMS o 

00

1 BASEOECALCULODEICMSSUBST/TU/ÇÀO o 
00 

1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 5.071 37 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SECURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VA LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 441,24 º·ºº º·ºº 4.630, 1-3 

TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COD/GO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJtcPF 

t-EMTENTE 
2 - DESTINATÁRIO 
9 -SEM FRETE 

ENDf!REÇO 1 MUNICIP/O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADf! 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOU/DO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST CFOP UNIO. QTO. VLR. UNIT. 

1789101002535 TALCO HORA DO SONO JJ 33049100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6.40(51 ,18%) Fonte: IBPT 

7897595602527 MESILATO DOXAZOSINA 4MG C/30 30049079 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 7,03 (18.75%) Fonte: IBPT 

7891150021709 SH. DOVE MEN ANT CASPA 200ML 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,82 (38,55%) Fonle: IBPT 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7896214000058 ROSA MOSQUETA EPILE 10Ml 33019010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 7, 17 (38,25%) Fonte: IBPT 

7896224410229 ALGODAO APOLO SOOGR 56012110 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,90 (31.45%) Fonle: IBPT 

35767 COND. J J CACHEADOS 200ML 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40(51 ,18%) Fonte: IBPT 

7898185411697 ESC. DENTALDENTALCLEANIDEAL 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,67 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898185411703 ESC. IDEAL MEDIA DENTALCLEAN 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,67 (26, 75%) Fonte: IBPT 

0000076911239 VICK INALADOR BASTAO 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aorox Tributos R$ 2,34 126,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFDRMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Número do Protocolo: 

Val Aorox Trib u tos RS 1.5)9,46 lll 25%1 f onte: IBPT EMPRESA ME OPTAt/TE PE LO SIMPLES tl i\CIO!IAL Ref Cuoon.s: 

25022. 25020 . 25016, 25014. 25011. 110593. 20550, 110 890, 205 45. 2050. 11 0879 . 110874, 2 05 28 . 1108 6'1 . 11 

0862. 24979, 110856. 110854. 20515. 249H, 20513. 1108"7. 24964 . llOMl. 110836. 24946 . 2494 0 . 20 464. 110 

830. 20462 . 24928. 110816. 20 4 •15. 11081 4. 20443 . 2 4 918 . 2 4910 . 2'19 08 . 2 042 8 . 2 4895. 2 48 91. 2 4885 . 24876. 

20406 . 24869 . 24862, 24860, 248 54. 2 4 8 51. 20387, 110772. 248•16. 11 0770 . 110767. 24842, 110763. 248 36, 203 

74. 20372. 20354. 24819. 24814 , 24809, 20J.t6. 20343. 110731. 20338. 24798. 247 96. 2'1794. 24792 . 110723. 

110721. 110719, 2032 1. 2 '1781. 203 1 8 . 24779. 20311 . 20307 , 20305. 110712. 2'1 77 2, 110710, 110708. 110706, 2 

12.5C 

76.8< 

12.5C 

12.5C 

18.7! 

18.7! 

12.5( 

6.2!: 

6.2: 

9.71 

VLR.OESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI 
AUQ. AUQ. 
ICMS IP/ 

O.OC 12.5C 0.0C 0.0C 0.0C 18 o 

39.3< 37.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 12.5( O.OC 0.0C o.oc 18 o 

O.OC 12.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 

O.OC 18.7! o.oc o.oc O.OC 18 o 

O.OC 18.7! O.OC O.OC O.OC 18 o 

O.OC 12.5C o.oc O.OC O.OC 18 o 

o.oc 6.2!: 0.0C o.oc o.oc 18 o 

o.oc 6.2: O.OC o.oc O.OC 18 o 

0.9i 8.74 O.O( O.OC O.OC 18 o 

1 
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1 

RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .086 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENrlFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili lllllllllllllll llllllllll lllll lllllll l Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [JJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0107 5837 1700 0152 5500 0000 0010 8617 7124 5583 

DROGARIA FARMA ILHAL TDA - ME Nº 000.001.086 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11 630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 8 
Fone/Fax: 1238965141 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160055249801 28/01/2016 09:43:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 •NSCR•ÇÁO ESTADUAL 00 SUSST. TR•eUTAR•O 

l c~;583717000152 352069937110 

DESTINA TÁRIOIREMETENTE 
NOMEJRAZAO SOCIAL 

1 ;~;";~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

28/01 /2016 
ENDEREÇO 

1 ·~R~:;;~ 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DA TA OE SAfOAfENTRAOA 

21l/01/2016 
AIUNICfP/D 

1 ~
0

;;~~65766 1 ;p / 'NSCR•ÇÃO ESTADUAL 

ILHA BELA 

HORA OE SA/OA 

09:44:13 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS o 

00 
1 VALOR 00 "'MS o 

00 

1 BASE OE CALCULO OE<CMS SUSSTffWÇÁO o 
00 

1 VALOR 00 ICMS SUSST/TWÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 3.763 82 
VALOR 00 FRETE 1 VA LOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 . 499,02 0,00 0,00 3.264,80 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GOANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJ<'PF 

1 - EMITENTE 
2 - DESTINATARIO 
9 -SEM FRETE 

ENDEREÇO l AIUN/CIPIO UF INSCRIÇÁO ESTADUAi.. 

QUANTIDADE 

1 

ESPEC/E 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO. CTO. VLR. UNIT. VLR DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.lCMS VLR. IPI 
ALIO. ALIO. 
1CMS !PI 

7891010657529 LENCOS UMED JJ TOO.FRESO C/48 34011900 0900 5929 UN 1 12.5C o.oc 12.5C o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010657529 LENCOS UMED JJ TOO.FRESO C/48 3401 1900 0900 5929 UN 1 12.5C o.oc 12.5( 0.0C O.OC O.OC 18 () 
Vai Aprox Tribulos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7891024135358 CR. DENTAL COLTATE T1 2 PROF 33061000 0900 5929 UN 1 6.2: O.OC 6.2E O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 1,26 (20,24%) Fonte: IBPT 

7897595601728 TRILAX C/12 (HEXAL) 30049045 0900 5929 ex 1 14.6' O.OC 14.6' O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 3,92 (26.75%) Fonte: IBPT 

0000078926523 DES. REXONA ACTIVE ROLL-ON 33072010 0900 5929 UN 1 9.0C O.OC 9.0C O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 3,47 (38,55%) Fonte: IBPT 

6933 LISTERINE COOL MINT 250ML 33069000 0900 5929 UN 1 13.5C O.OC 13.5C O.OC o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 3,27 (24,24%) Fonte: IBPT 

7896061995057 FR BABYSEC UL TRAPROTECT JUMBO 96190000 0900 5929 UN 1 18.5( o.oc 18.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 5,69 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896181923367 CIPROFIBRATO BIO 100MG C/30CP 30049099 0900 5929 UN 1 72.5i 32.6i 39.9( O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 10,67 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896714200835 TORSILAX C/4 (NEO QUIMICA) 30049037 0900 5929 ex 1 3.6E O.OC 3.6E O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$ 0,98 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896108002106 BERINGELA 60 CP BIONATUS 21069030 0900 5929 UN 1 35.5~ o.oc 35.5~ O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tribulos R$11 .19 (31,45%) Fonte: IBPT 
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' ,N- F-OR- ,-,A-ÇÔ_E_S_CO- ,-,P-LE-1.!-EN- T-AR_E_S----------- ------------------------.--R-ES_E_R-VA_O_O _AO_ F_IS_C_O ____ __: _____________ ...., w·::;{. ~· r 
DADOS ADICIONAIS 

!~úmero do Protocolo: 135160055249801 

Va l Aoro x Tributo::i RS 1.075.16 132 .. 93\l f'onte: IBPT !::!·\PRESA ME OPTAI/TE PELO SIMPLES tl i\CiotlAL Rcf Cuoon::i : 

111353, 25556. 25551. 1113'12. 255'18. 2 1067 .. 111338, 2 5530, 25526 .. 2 1 050, 111 328 . 25511 .. 2 10'1 6 . 25493, 25 '1 

89. 21039. 111318. 21035. 111315 . 2548'1. 25<180. 111308 .. 2 1006. 25<165. 25<162. 111289. 2 0 996 . 25 '150 . 1112 64 

20990. 25<129 . 25427. 25•12 4. 254 20. 25 H4. 254 10. 111225 .. 20955 . 111223. 25 '10'1. 1112 13. 25398. 2 5388. 2 

5383. 2091 9 . 20914. 20902 . 25366, 25364. 20898 .. 20893. 111196 .. 111193 .. 2089 1. 25349 .. 111186, 25336 .. 2 533 6 

11117 9 , 20869. 208 6 4. 20862. 20860. 253 19 . 111175. 25314. 2 5312 . 25310. 2530 3 2 0833. 25298. 25292 

MOS PAF: 

coNVtNlO 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

CONVÊNIO 
1 FI MI INICIPAL Nº 56/200· 

J,;.. ,:! ! 
·~·t-~~t. J,~; 

: : 1 

.,,Ji 



,,. . 

RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.088 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA OD RECEBEDOR 

SÉRIE: o 
·--------------------------------------------- -

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili lllllllllllllll lllllllll llllllllllllll Ili Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saida: 1 w CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0107 5837 1700 0152 5500 0000 0010 8814 1020 0090 

DROGARIA FARMA ILHAL TOA - ME Nº 000.001.088 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 3 Fone/Fax:1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160056959822 28/01/2016 17:21 :53 
INSCRIÇÀO ESTADUAL l INSCRICÀD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/D 

l c~;583717000152 352069937110 

DESTINA TÁRIOIREMETENTE 
NOt.IEJRAZÁO SOCIAL 

1 ;~;;;605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÀD 

28/01/2016 
ENDEREÇO 

1 B~R~~;;; 1 C~P1630000 RUA PE BRON ISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SA/OAIENTRAOA 

2R/íl1 /2íl1R 
MUN/C{P/O 

1 ~
0

~;~~65766 1 ;p l INSCRIÇÁO ESTADUAL 

ILHA BELA 

HORA DE SAfDA 

17:22:17 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /CMS o 

00 
1 VALOR 00 /C/,/S o 

00

1 BASEDECALCULODEICMSSUBSTITUIÇÀO o 
00 

1 VA LOR DO /CAIS SUBSTITU<ÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 85457 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 45,59 0,00 0,00 808,98 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL. 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1- EMITENTE 
2. DESTINATÁRIO 
9-SEMFRETE 

ENDEREÇO l MUNICIPID UF INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

QUANrtDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO L/OU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVlCD NCM/SH CST CFOP UNIO. QTI>. VLR.UNIT. 

7899026462601 TINT. NUTRISSE 5.0 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 6,60 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891010921293 SAB JJ BAUNILHA E AVEIA 90G 340111 90 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 0,60(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010690373 SAB. JJ ROSA E JASMIN 90G 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 0,60(34,12%) Fonte: IBPT 

7891 150007345 SAB.LIFEBUOY CREAM 90G 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 0,85(34,12%) Fonte: IBPT 

4005900087256 SAB. HIDR. LAVANDA 90G 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 0,68(34,12%) Fonte: IBPT 

38635 SAB. NIVEA ERVA DOCE 90G 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,68(34,12%) Fonte: IBPT 

7896033285155 CONJ FIONA ESC LIMPEZA MAMAD 96032900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 4,32 (27,45%) Fonte: IBPT 

7896013511656 CR. NOVEX OLEO DE COCO 1 KG 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$10,21 (51, 18%) Fonte: IBPT 

7791293784465 DES. REXONA COTTON AERO 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tribulos R$ 5,20 (38,55%) Fonte: IBPT 

7899095230095 TINIDAZOL+NIT MICONAZOL CR VAG 30049066 0900 5929 BG 1 
Vai Aorox Tribulos R$ 5,34 (26,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPL.Et.fENTARES 

llüme r o do Protoc o l o : 13516005 69 5 9822 

Val Acro:-: Tribut o:s RS 262 , 77 CJ2 '18 %1 f o nt e : IB PT EMP RE:SA ME: OPTANTE: PE:LO S IMPLE S NACIONAL Ref Cuoon !l : 25 

1 91. 111535. 21299, 2 12 96. 2129!. 111530. 111523, 2121 8. 111 511. 25111 , 11151 5. 111513 . 21213. 111503 . 25 

168, 251 6 5 . 251 63 

12.9( 

1.7: 

1.7' 

2.5C 

2.0C 

2.0C 

15.7' 

19.9~ 

13.5( 

24.9i 

VLR. OESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
ALIO. ALIO. 

ICMS IPI 

O.OC 12.9( O.OC O.OC O.OC 18 o 

O.OC 1.7: O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 1.7: o.oc 0.0C o.oc 18 o 

O.OC 2.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 2.0C O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 2.0C O.OC O.OC o.oc 18 o 

o.oc 15.7! o.oc O.OC o.oc 18 o 

O.OC 19 . 9~ O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 13.5( o.oc o.oc O.OC 18 o 

4.9~ 19.9~ O.OC O.OC 0.0C 18 o 

1 

RESERVADO AO FISCO 

MOS PAF: 

CONVt:.NlO 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 
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RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .089 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENT/FICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l lllllllll Ili li li lllllllllll Ili 1111111111111111111111111 1111111111111 111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [JJ CHAVE OE ACESSO 

Entrada: O 

3516 0207 5837 1700 0152 5500 0000 0010 8912 5487 6739 
DROGARIA FARMA ILHA L TOA - ME Nº 000.001.089 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREOUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 1 Fone/Fax:1238965141 
NATUREZA DA OPERAÇÁO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160075564777 05/02/2016 10:46:45 
INSCRIÇÁO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;583717000152 352069937110 
' 

DESTINATÁ RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÁO SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSÃO 

05/02/2016 
ENDEREÇO 

1 B~~~;;~ 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SAfDAIENTRAOA 

05/02/2016 
MUNICIPIO 

1 ~
0

;;~~65766 1 ;p l INSCRIÇAo ESTADUAL 

ILHABELA 

HORA OE SAIDA 

10:47:03 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO OE /Cl.IS o 

00 
1 VALOR 00 /CMS o 

00

1 BASEOECALCULOOEICMSSUBSTtrutÇAO o 
00 

1 VALOR 00 ICMS SUBST/TUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 95 12 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 OESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 26,72 0,00 0,00 68,40 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COO/GO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJK'"F 

l ·EMITENTE 
2 • DESTINATÁRIO 
9 -SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUN/CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE l IJARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO 1 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM'SH CST CFOP 1 UNID. oro. VLR. UNIT, 1 VLR. OESC. 1 VLR. TOTAL l BCICMS 
1 

VLR.ICMS 1 VLR.IPI 
1 

ALIO. 1 AUQ. 1 
ICMS IPI 

7896181918943 IALENIA 12+400MCG C/60CAP REFIL 30049099 0900 5929 1 ex 1 95.1;1 26.7;1 68.4(1 O.OC I O.OC I O.OC I 18 

1 

o 
1 Vai Aorox Tributos R$18,30126,75%1 Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 1 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

thimero do Protocolo: 135160015 564771 
MD5PAF: 

Val Aorox Tributos RS 1 8.30 126 . iS 'i l fonte: IB PT Re f Cuoorls: 112123 

,. 

coNVt.N~O •: 
Lt\ MUN\C\PAL N 56/200 . 
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H: ft !~ \~•~r ,~.tt~~ lf? .... ·;·:_,·;"\. '.' '\t ... ; ~Ílll'.~! 
,.. ~ . . . f•••• A·~'.1~ 

,---------------------------------------------~------, ::·.~~;·;~':~:;!: 

TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM JANEIR0/2016 .... ··;.·,'..> 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Folha : 00001 ·,· 

17 /03/2016 
' ; ~·1;'. 
. • ~i'! ~·lo~ 

50.320.605/0001-38 ·:~1~ ~·;:;''.:? 
1------,------ - --- ----- --..,------.--------.----.-------,--------i ~ ... :.:··:' 
COO, NOME 

000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 
000722 ADRIANA REGINA SOUZA 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 

·· . 000621 ALEX SANTANA ROSA ; ... 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 
000 285 ALINA CRISTINA GOES 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 

+'· . :. 000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 
~;",,.·:_.., ._0.00315 ANA LUCIA MORE IRA DOS SANTOS 
HW~!' .000370. J:INA MARGARETH VIANA 
:f.''."'':'.. 0'00118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 
i:: 000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 

000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 

PEDRO 

000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

:' 00.0517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 
;(:·,:.'.;· ~-. 
tfii.,' •: 000201 CEC ILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 
Y> .. ·;. .000090 CECI LIA DEL e BLANCO RUBIO 
+/.·. 000049 CELIA DE GOES CAMILO 
~~.'t.:11t:: :o004 5? CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 
:r;,: 1,~t. 'OÓOÚ4 CLAUDIA DIAS SEQUINE 
:.· 000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 

000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 

•.·~ .. 

000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 
00034 5 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 

PIS/PASEP 

12908326118 
12243748446 
12781308244 
12840900248 
12841872264 
12144006999 
12889230246 
20698867364 
10609563545 
203 5683 49 18 
12927398250 
12976332233 
17036724852 
12442444331 
20356829426 
12414 64 984 6 
19004845286 
12779159261 
12374556648 
1611 7073624 
12758414262 
20649688532 
10674228836 
20649689342 
12124620063 
16030258789 
12788976234 
12989481240 
20649703515 
20649691320 
20105672690 
20072595145 
127518252 59 
12387965223 
12006903987 
20670730267 
12624470818 
12919616260 
12442444854 
12686836220 
20945394475 
16117153970 
12743653223 
16117166231 
20632385809 
10848126839 

CBO - FUNCAO e.CUSTO 

517420-Vig i a 000 .010 
411005-AUXILIAR ADMI 000.001 
422105-RECEPCION ISTA 000.021 
322205-Tecnico de en 000.011 
325 110- Tecnico em l a 000.013 
41 1005- Auxiliar Admi 000 .021 
514225-AUX, SERVIÇOS 000.010 
515105-AGENTE SAUDE 000.005 
301110-TECNICO LABOR 000 .010 
322420-ATENDENTE C. 000. 002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322415-Atendente de 000.005 
223505-ENFERMEIRA 2 000.010 
322205- Tecnico de en 000.006 
517420-Vigia 000 . 021 
322230-Auxiliar de e 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.004 
422115-RECEPCIONISTA 000.012 
410105-COORDENADOR I 000.020 
763125-AUXILIAR DE S 000.013 
322230-Auxiliar de e 000.010 
515105-DEZ INSETIZADO 000 .015 
322205-Tecnico de en 000.010 
322415-Atendente de 000.007 
517420-Vigia 000 .010 
422 105-RECEPCION ISTA 000.010 
322205-Técnico de En 000.010 
223505-ENFERMEIRO 2 000.010 
322205- Tecnico de en 000.010 
322415-Atendente de 000.012 
411005-AUX . ADM. II 000 .007 
322230-Auxiliar de e 000.010 
513205-COZINHEIRA 000.020 
322415-Atendente de 000.001 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000.006 
223505-Enfe rmeiro 1 000.010 
322230 -Auxiliar de e 000 .021 
41 1005-AUX. ADMIN IST 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.021 
322230-Auxiliar de e 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000.021 
422 110- RECEPCIONISTA 000.010 
223405-TECNICO DE FA 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000.019 
411005-Auxiliar Admi 000.002 

CTPS 

0090336/00130-MG 
00112 62/00077- SP 
0056875/00097-
0011696/00200-
0060191/00114 -RJ 
0080854/00462-
0056319/00313-
0043411/00276-
0023008/00318 -
0080750/00330-
0066872/00029-
0037669/00293-SP 
0036370/00063-
0085305/00142-
0013793/00313-SP 
0040113/00184 -
0016454/00253-
0043293/00276-
0020573/00003-
0057802/00346-SP 
0032557/00276-
0036798/00346-SP 
0034320/00371 -
0089910/00313-SP 
0794540/00016-
0098652/00388-
0043444/00276-
0066518/00330-
0085913/00295-
0029818/0034 6-SP 
0089755/00313-
0014218/00295-
0000861/00276-
00 18347 /00128 -
0097655/00570-
0060965/00380-SP 
0024503/00195-
0060142/00313-
0085357/00142-SP 
0036554/00069-
0012613/00313-SP 
0012628/00313-
0060537 /00237 -
0085134/00276-
0028111/03661 -SP 
0095244/00570-

TOTAL DA PAGINA 

VALOR 

232 , 24 
4 o., 51 

.::l!'.U;:,;' 
:;~ ~f''.f1fl 

24' 50 . ,,.,,. ~-"' 
· 1 1 ·:i~A·. 1 • 

166,.Ü ... ~ic;.i:.1 
90 23 u.Y ·~~, ~g~ 

1 ... ; .. ~.Ji.~·i! 
236, 74 -:i!'.,\'..1• 
2 8 o ' 5 6 !.~~jJ:i:Wt 

"/·.' ;;,<fif•~:;i: 

4h4·9 .~J~~ 
1 o'6 "ô'o ·•' .ffo!· · : 

.• • ~.' l'~f'l l ri: 
in+22. ;; 
m:~~]'. 
23\:: 6~ 

' "• I M~ 
35,.~S?:: 

101 t~'.6 
133 ,.7 5 

4' 6'6 
:-·· .I,.·' 

4 2 7' 4 4 ... :·;;:··~ 

,::: :: :~:!í~: 
132;00 

82 , 29 

140, 8.0 

120, 38 .... :·::• ·.'.~ 
4 o 4 5 ·:· 1 

... 

~~~ : ~-: .'tJ:~iJ 
181, 7_0 
317' 73 -1;. ·,,,.,.,,. 

235,.03 ~;~}::t~ 
...... 

7 .103' 81 ,· ... ~:'.:, 
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TOTAL EVENTO 701 - CONVENIO FARMAC IA EM JANEIR0/2016 

1:• .. · 

~1:i'_:i: :: 0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
!} "'· ~.: ·.·" . 
~i.;. ·. · RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

~i;r,~u 'CEN!R~ - ILHABELA - SP - 11630-000 

F: · too, NOME 

?~ . 000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 

000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 
0004 01 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 
000109 EDITE BATISTA SILVA 
000396 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 

':". 000021 EL IANA DA SILVA REIS 
0.00500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 

::· 000420 ELIS REGINA SIMIONATO 
· : 000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 

;;: .ÓG0321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 
~',v'. ·. :-~·. ) . 

~[.·;' ... 000011 ELISEU DA COSTA 

~~:~W. ·i~~i!~ ~~~~~~~~: ~~c!~º~~s R~~:~os 
~'.:' ,. .. 000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 

:. · · 0004 65 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 

'·. 

000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 
000480 FRANC ISCO DES IMONE DE OLIVEIRA 
000463 GABRIELA DOS REIS \VENCESLAU 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 
0001 11 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 

~'.d :·. 000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 
i;~ .... :., .:. b'OO 64 9 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 

+.::.:;:.':.·· 000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 

~(ú\t: OOQP~ GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 
~P!::, ·:,\~ 000501' HELENA FERRI DE BARROS 
r).1 ··: ;~.::.;" '. "" . :• ~: :· . 

ILHABELA 

;/· .000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 

PIS/PASEP 

1276592323 1 
12780244234 
20072595099 
20670731328 
206988717 79 
10395778406 
16117192615 
10554 34 2313 
12687469264 
12414652502 
20072 58804 1 
12525558830 
12485955206 
14265348609 
10633042037 
20670711874 
20362147048 
17051027555 
12994036268 
10412 118138 
21008400612 
12823239261 
12960271256 
20698876797 
12711 985247 
20698867348 
12503244477 
12391433680 
12827718237 
12541398516 
2064 9687 4 55 
20990824505 
20698874859 
20062482445 
124002078 11 
1281348122 1 
12414653797 
12742424255 
12 9090072 61 
20072588653 
12781726259 
1269003111 8 
12864599254 
20945383988 
12804978259 
12493066822 

CBO - FUNCAO e.CUSTO 

322205-Tecnico de en 000.014 
322230-Auxi l iar de e 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
252405-Assessor de R 000.008 
411 005 -Auxi liar Admi 000.019 
313120-Tecnico de ma 000.022 
516345-Auxil iar de 1 000.010 

CTPS 

0079104/00064 -
0004316/00276-
0037 170/00295-
0066594/00330-
000457 1/00346-
0074028/00048 -SP 
0037470/00295-SP 

517420-Vi gia 000.010 0087680/00348-
515135-Condutor de V 000.017 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 
513220-COZINHEIRA 
919205-MECAN I CO 

000.010 
000. 017 

763 125 -AUXILIAR DE S 000 . 019 
5162 10-Cuidador 000.007 
515210 -Auxil iar de f 000.010 
411005-AUX. ADMINIST 000. 009 
223505- ENFERMEIRO 2 000 .011 
513220 -COZINHEIRA 000. 010 
782310- MOTORISTA 000 . 017 
322230 -Auxi liar de e 000.012 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
911305-AUXILIAR MANO 000.022 
322230-Auxiliar de e 000 . 00 7 
514225-AUX.SERVIÇOS 000 . 006 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
515105- DESINSETIZADO 000.015 
515135-Condutor de V 000.017 
223545- ENFERMEIRA 2 000 . 010 
724405-0FICIAL CALDE 000 . 022 
422105-Recepcion i sta 000.010 
324115- TECN ICO RADIO 000 . 010 
322230-Auxi l iar de e 000.010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.014 
322230-Auxil ia r de e 000 . 021 
322230-Aux il iar de e 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223505- EN FERMEIRA 2 000.021 
422105-Recepcionista 000 . 010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 
322415-Atendente de 000.006 
1425-GERENTE DE T.I 000.008 
782310-MOTORISTA 000.017 
322205-Tecnico de en 000.003 
223208 - DENTISTA 000 . 005 
322205-Tecnico de en 000.007 

0054166/00056-
0096375/00097 -
0955380/00313-
0096049/00184 -
0772980/00160-
0014495/00347 -SP 
0037525/00382 -
0037418/00295- SP 
0072966/00237 -
0074201/00184 -
0023362/00276-
0648770/00333-
0001393/00154 -
0079192/00272 -
0060900/00035-

0066421/ ~ 0330 -

0062923/00255- SP 
0089449/00027 -
000 1180/00184 -SP 
0050282/00097 - SP 
0008492/00270-
0081653/00131 - SP 
0013757 /00313 -
0035036/00330-
0004490/00346-
0072968/00237 -
0067616/00034 -
0063758/00276-
0042876/00120-
00 16165/00255-
00712 71 /00313 -
0076750/00313-
0007203/00276- SP 
0073034/00086-MG 
0021987/00160-
0091875/00295-
0058889/00272 - SP 
0003498/00142 - SP 

Folha: · 

VALOR 

122 , 9·7 
39 1, 75 
388 , 83 
145 , n 
117; _70 

50 , 90 

168,'17 

: i'-_~ ·i .1.•. 

:--/~':::::.;.?'! 

.. ~ ..... '. ·\:; 

35, 89 ·.· '': 

51 , 75 '. ·:<\ 
192 , 20. 

· : 1 •. r-----t-----------------+------f---------+---__J'--------+--------1 

TOTAL DA PAGINA 5.618, 85 •<;·'. 

. ~. :· ' 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 . 
( ' " . :~:k;~:{ 

·. "".7 . ::-;~i~{· 
1•-. kl' \~ ~;.;, 



TOTAL EVEN TO 701-CONVENIO FARMACIA EM JANEIR0/2016 

000 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Folha : 00003 

17 /03/291:~ · ;::;} :: 
50 . 320. 605/0001 ~38 .,;t,': ;i' \ . ··. ,, 

1---~----------------~-----.--------..-----,----:-----,--------.. -t ~;.i~~~:}i·~ 
COO . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

1-----+------------------1------f---------+-------lr--------+--------j ::~:.'.;,;:~ 
00224 76/00404 - 57; 00 '*'";i'~ 000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 

( ,-,: 000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 
?:.:: · . · 00.0046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 
~t, ·. 000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 
~:'., · 000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 
~vuu _000299. JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 
'.'.'.'/: ' 0'00407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 

, . 000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 

,. .. 
,' -·~ 

~.. ' 

000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 
000194 JOSELI DE AMOR IM SILVA SOUZA 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 
000505 JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 

· 000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 
000680 JUSSARA KAT RINY SOUZA E SILVA 

.. 000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 
'"" · 000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 
i·;_:;<> 000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 

~j;;~},:: 90950~ . LAILA APARECIDA DA SILVA 
1\>::\·. ·o.00667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 
•'.· . 000535 LILIANE ALVES ME:IRA 

000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 
000538 LUCAS SANTOS OLIVE:IRA 
000264 LUCIA MARIA FE:LI X GARCE:Z NASCIME:NTO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
000429 LUCIANA DA COSTA 
000292 LUCI E:NE: DOS SANTOS PE:REIRA 
000403 LUIZ ALBE:RTO DA CONCEICAO JUNIOR 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 
000364 LUIZA HELE:NA DO CARMO SANTOS SILVA 

12453645635 
10805607592 
10623138813 
1228 964 7 642 
12729319222 
12779897262 
20105666968 
20356826664 
11964 966277 
12690309256 
20632385140 
12753265226 
20670725522 
16757226422 
12936090239 
16753083082 
12753318249 
12398982256 
20698870500 
20649700680 
20632381846 
12804038248 
13066105090 
20692159244 
12837956238 
12503244108 
20649687803 
12919070268 
20 105668596 
12819547348 
17019673994 

000673 MAGDA DE OLIVE:IRA PE:RE:IRA 12759798226 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 1337188 1775 

\, .. 

000301 MANUELA DE: MOURA 
000592 MARCE:LA SILVA DAS VIRGE:NS 
000165 MARCE:LLY TAVARE:S SILVA 
000509 MARCE:LO JOSE: VIE:IRA 

12938939223 
20698871302 
12633057251 
12918575250 

514225-AUX . SE:RVIÇOS 000.004 
763125-AUXILIAR DE S 000 .002 
513220-AUX. DE COZIN 000.010 
422105- E:NCARREGADA R 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000.010 
42211 0-RE:CEPC ION ISTA 000.010 
123105-COORDENADOR I 000.015 
322230-Auxi l iar de e 000 .010 
422205-Tel efonista 000 .010 
5162 10-Cuidador 000.020 
517420-Vigia 000.014 
513220-AUXILIAR DE C 000.010 
514225-AUX. SE:RVIÇOS 000 .019 
215120-COORDENADOR I 000.014 
322415-Atendente de 000.005 
322230-Auxiliar de e 000 .011 
860 105 -Supervisor de 000.010 
763125-AUXILIAR DE S 000 .007 
322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
763125-AUXILIAR DE: S 000.008 
763125-AU XILIAR DE S 000.009 
322230-Auxiliar de e 000.010 
514225-Auxi li ar de S 000 .021 
322230-Auxil iar de e 000.010 
411005-AUXILIAR ADMI 000.010 
322205- Tecnico de en 000 .021 
322230-Auxi l iar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
514225-Auxiliar de S 000 . 014 
322230-AUXILIAR DE E 000.005 
763125-AUXILIAR DE: S 000 .010 
223545-Enfermeira II 000.010 
515105- DE:ZINSETIZADO 000.015 
411005-AUX.ADMINISTR 000.005 
322230 -AUX. ENFE:RMAG 000 .013 
422105- RECEPCIONISTA 000.010 
422 115- RE:CEPCIONISTA 000.010 
782310 -MOTORISTA 000 . 017 
322230-Auxi l iar de e 000 . 010 
322230-Auxil iar de e 000 .010 
514225- ENCARRE:GADA D 000 .010 
515105- DE:ZINSE:T IZADO 000.015 
223505-Enfermeiro 1 000.010 
422 105-Recepcion i sta 000.013 
322230-Auxiliar de e 000 .007 
716610- Pintor de obr 000 .022 

0019012/00031- 3 5.~)J. ' 
0013149/00575-SP 58_!'.~2 ' '.· ,.; .. 

1 
. 

0020504/00083-SP 115 '·f5 .. :.l,-'!':'11,~!t . , .. ~.: .. ;l'fiflíi.~ 

0021583/00083-SP 12ü;' 2S • .;;;J~~f. 
· ;· ·~N~: t,~tltÍ~~J\ t l 

00798 15/00313- 321 , . 2.~ . ;~~;w .d 
. ~ ,' 

0037445/00295- 224 , 87 . ~·.· .. · ' 
0539880/00018- 134 , 50 

.:.·-~'·· 

0050171/00030- 21 , 55 
0038584/00038-BA 56,90 
0086486/00003- 181 , 92 
0045278/00385- 25 , 50 

.. 1- : 
. ) ,. '. :;:. ,:-~ .. 

0057084/00097 - SP 132 , 90 
0018343/00237- 150 , 93 

·· ·/·:::.:. 
' ' ~- . 

0081420/00255-SP 154 , 91 
0037471/00295- SP 121 , 93 
000458 1/00346- 27,90 

• ~, .1 :· --•. 

0010753/00043- PE 
0089543/00261-
0036748/00346-SP 
0060696/00217- SP 
0051188/00295-
0004560/00346-SP 
0045342/00262 -SP 
0023974/00346-SP 
0089740/00059-
0025510/00054-
0010377/00255-
0073288/00295-SP 
0067340/00276-SP 
0099012/00276-SP 
0030799/00352 -SP 
0000840/00034-SP 
0026566/00627 -SP 
00772 69/00160-SP 
0085830/00295-
0098981/00276-
0028975/00295-
0058630/00184-
0095228/00027-
0025587 /00103-MG 

107,19 
16,95 

259 , 6_8 .\::h> 

0043882/00311 -SP 
0060103/00318-
0066405/00330-SP 
0040199/00184-
0085804/00295-SP 

52, 95 . : ,.i•:·<·· 
59, ·4_9 ;;·:· .. ~~>·'.' 

62,22 
260,.14 
4 69 , 4 9 

:;.J :: 
·,,' ·. :·~. :->=· .. :· .. .-·,: .. 



.. .. 
.. . 

TOTAL EVENTO 701-CONVENIO FARMACIA EM JANEIR0/2016 

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 

000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONI STA 000 .012 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105- DESINSSETIZAD 000.015 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.023 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi liar de e 000.001 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 .010 
0004 38 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 000 .010 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 

. 000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324 115-Tecnico em ra 000.010 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000.003 

. 00034 9 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 51 4225-AUX SERVIÇOS 000 . 012 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000.010 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
0000.97 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 

' 'o'00508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225- Auxiliar de S 000 .010 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000191 MARIANA DE OLIVEI RA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 000 . 002 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000 .017 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVI ÇOS 000.005 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-AUX . ADMISTRA 000 .019 
000283 MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000 .009 
000014 MILTRO CORDEI RO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000.017 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxil iar de e 000.002 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 1262334 1267 322230-Auxiliar de e 000.010 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000659 NATHALIE FRANCIS TASCA VECCHIO DIAS SOUZA 13034714237 422105- RECEPCIONISTA 000 . 013 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 411005-AUX.ADMINISTR 000.010 

'~~J~§· 00044? NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 
·ooôil 1 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 223605-Fisioterapeut 000 .009 

<· 000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETI ZAD 000.015 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 2064 9687560 313220-Técnico de In 000 .018 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionis t a 000 . 006 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 
000368 REGINA CELIA D PETERMANN 17030997997 223605-Fisioterapeut 000.009 

1f1: : .. 

CTPS 

0033181/00255-SP 
0089558/00059-
0035114 /00330-SP 
0703800/00060-
0072090/00334-
0038935/00200-
0060337/00237-
0013068/00003-
0009692/00184 -
0041509/00142-
0045360/00346-
0084430/00015-MA 
0026440/00009-
0023703/00044 -
0099040/00276-
0028964 /00114- PR 
0062948/00255-
0089816/00313-SP 
0002464/00120-
00144 17/00018-PE 
0067341/00276-
0013800/00313-SP 
0012000/00200-
0026055/00255-
0047483/00160-SP 
0091062/00101-SP 
0014417/00570-
0003397 /00313-
0096851/00528-
0033947 /00313-
0070812/00087-
0038047 /00276-
0043436/00276-
0016080/00018-
0056300/00387- SP 
00787 62/0027 6- SP 
0086796/00246-
0006301/00200-
0016074/00276-
0015044/00313-
0095386/00346-
0033987/00366- SP 
0038968/00200-
0737931/004 00-SP 
0330000/00142-
0064934/00067-

TOTAL DA PAGINA : 

... ·.; •' 

' . ~ l,; ... 
.. 11. 

Folha : 00004 
·" ··' ···' 

17/ 03/2016 
50.320 .605/0001-38 

,·~·;.t: . 
.J.J!:'·'"' 

VALOR 

51 , 00 
40,15 
18, 25 
90 , 40 

105, 99 

172 ,·6:f 
127,60 

56, 52 

.. ... ':" 

" 1 '.''. 

· .... ·. 
; ·~: .. 

, •, ' .. 
" .... ·.~:.. , .. ~.~~; 

., •• 1.~_·":f :-'·' 

•'.. •::h 
.... j~' ~" .i, ·111 

····r:· .. ·.~:.?:' 
~.~:~J.~{1:~,· 89 ,·25 . 

i-9''6 .. 6 . 
·• ' 1'/d, , ·~· :~.r.~ ~f! !:1· ·1·i\•irn~( 

·.~rWEi,y, 7.9;;20 . 
11:9 ·~· 6~ :. 

.. ,.: ,~l to';O • 
li~~\~i.b 
'~~!JU~ 429\·82 ;, 

2:34 1' 9'~ :· 
1P~1.\1~ ~·~ 
;p·~1;' l 1~ 
W~f~ 3:•~1 , ..... . 

135; 94 . _ ... . ,,. 

144 ,.35 
h "r ·-~.~. ..... 

•, 
161 , 91 ··:·:,i. 

17, 40 
465 , 11 

95 , 2.S 
10 , 75 .;.,. 

130 , 56 
281, 81 
4 4' 4 8 

231, 44 
76,49 -.... ·. 
Ü , 50 . 

117' 91 
68 , .0l 

278 , S'O · 
21 , 82 

234"65 . ·( ... , 
153i:o:3 : 

• "1 j,J 

23)í,~~.: 
6.1 )~10 . 
37 ·~9·ü; . 

. (~: . ~· . 
2.57.;3g ,, 

205'."2h 
278,.34 
78;31 

288,31 
8 6, 99 

152 , 67 . 
56 , 82 

;.1·· 

~ : .. t -:.;:; 
. ,.<:~:;:;:;·~ 
. • :i•;-::,· .. 

96 ,90 ·. , :: ..... ~ 

248 , 22 
1 

,1: • .... 

6.402, 72 

u. ·. 



. i . :,;: ." <; .:~.~ ~ .. _ .. ,_,. 

~------------------------------------------------.,.......,. ... ,,..,::.· ~:.;;~il;;'.;J·~,, 
TOTAL EVENTO 701 - CONVENIO FARMACIA EM JANEIR0/2016 

.::. 0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

.COD.' ' · . NOME 

-000038 REGINALDO TEI XEIRA FILHO 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 

.. 000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 
.000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 

· 0.00102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 
·. 000354 SIMONE DA SILVA PEI XOTO f1:_:-·· 

,;.,,., 000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 
tfa;UC O'oo4lt SIMONE PINHEIRO DA SILVA 
,~:: ;-:;: '000466, SONIA APARECIDA DE MOURA 

"':"·· · 

000159 SOELEN CONCEICAO MONTEIRO 
000089 SOELI DE SOUZA CRUZ SILVA 
000595 SOEMI ALVES XAVIER 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 
000580 THIAGO DA SILVA FERNANDES 
000232 VALDA LOIZA DA SILVA 
00024 6 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 
000519 VALQOIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 
000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 

.. 000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 

f!':'.. 000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 

~;:;;:;;; : 00030~ VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 
~!_!,:.";.~ "00Ó21f VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 
r~ ;;_\:',.:.·" . · . .- .• 

PIS/PASEP 

10800736025 
12569188893 
20072590747 
12828156240 
20930068127 
12409128485 
17051027083 
12782508247 
12193368017 
12520987776 
17051027016 
12755275253 
1254 69227 60 
20105665368 
20670721314 
12797149264 
12741843246 
12515347675 
12400208699 
16547050042 
12731520932 
20356833946 
20791660693 
12604260249 
12323761813 
12340751359 
12797674245 
206707 18674 
12705330854 
12689935262 
127950 13225 
11999388628 
19015591426 
12789283240 
12799553267 
12811374258 
12375457163 
20072588645 
12972739258 
20072593932 
12763157248 
16678599374 
12545734588 
12143525062 
12953051777 
12759742239 

CBO - FUNCAO C.COSTO 

515135-CONDUTOR DE V 000.017 
322230-Auxiliar de e 000.010 
515105-DESINSSETIZAD 000.015 
517420-Vigia 000 . 001 
514225 -AOX. SERVIÇOS 000 . 011 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .0 17 
223620-Terapeuta ocu 000.023 
223405-Farmaceutico 000.013 
422105-Recepcionista 000.013 
322205 -Tecnico de en 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
782310-MOTORISTA 000.017 
517420-Vigia 000.008 
41 1005-AOX. ADMINIST 000.001 
91 1305-AOXILIAR MANO 000.022 
422105- RECEPCIONISTA 000. 009 
514225-AOX. SERVIÇOS 000.012 
223710- TECNICA EM NO 000.004 
411005-AOX. ADMINIST 000 . 008 
322230-Auxiliar de e 000 . 005 
223505-ENFERMEIRA 2 000 . 010 
322205-Tecnico de en 000.010 
763125-AOXILIAR DE S 000.001 
322225-I nstrumentado 000.010 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
322205-Tecnico de en 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
515210-Auxiliar de f 000 . 001 
322230-AOXILIAR DE E 000.006 
221201-Biomédico 000.013 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
223505-Enfermeira I 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
517420-Vigia 000.021 
763 125-AUXILIAR DE S 000.010 
422105- RECEPCIONISTA 000.002 
422105- RECEPCIONISTA 000.005 
422105-RECEPCIONISTA 000.002 
422105- Recepcionista 000.010 
52 11 30-AUX. FARMACIA 000.002 
911305-AOXILIAR MANO 000.022 
422105-RECEPCIONISTA 000.021 
322230-Auxiliar de e 000.010 

CTPS 

0030728/00044 -
0081005/00184 -SP 
0035078/00330-SP 
0004338/00276-
0012005/00200- SP 
0059973/00120 -SP 
0021956/00160-
0025645/00330-
0063468/00032 -SP 
0009281/00039-
0000946/00184-
0028514/00200-
0028508/00200-
0000887/00346-
0052148/00276- SP 
0097509/00255- SP 
0004331/00276-
0058982/00184-
0091453/00120-
0069841/00029-CE 
0068649/00169-
0086437 /00295 -
0978960/00151 -
0060786/00217 -
0095204/00570-
0066509/00330-
0096126/00276-
0025684/00330-
0053378/00195-
0067386/00276-
0043379/00276-
0048758/00406 -SP 
0069927/00276-
0067361/00276-
0088047/00237 -
0006915/00295 -SP 
0028429/00120-
0037412/00295 -SP 
0036675/00346-
0004511/00346-SP 
0043358/00276-
0073338/00295-SP 
0012007/00200-SP 
0050993/00059- SP 
0039346/00255-
00877 53/00255-

Folha: 

VALOR 

231,28 
496,03 
172.,36 
176,29 
50,35 

210 , 65 
253, 75 

82 , 98 
161, 74 
225 ,93 

··.(· "·ii.1-ll 
-~!~,1-,::};1.J:l 

'. .. · -·~ 

-.,_,., 

68 60 .:;.:"_ : 
·' ....... .. , .. ,, 

14 4, 70 :'>.(::: 

:::::; ~,:tf~ 
2 68 Oí/ "i"'fh~ 
253:'.h : .. :J · '•:~l i 
11'9 "2'4' 

,: J, .~./J, ' 
205;,99 
141'!?'4' 

· .... !, tfi,'.ii>" 

55 ~ Jli 
107 ::99 ,.~ 1i\i.1~ ii; ! 
l 7oi9·ü • "'.i~Y:l 

; '-; . .:~·:;::r.· <~, 
129,95 
18, 82 :).fi: 

119, 00 
169, ll 
127,0.0 
180,04 
245 ,Ü 
21, 94' 

38,23 
451, 95 •· :'·, ·:' 

52 , 60 .· .... ... ... ~ 

7, 95 }~: :;.::< 
172, 79 

2 ~ ~ : ~ ~ ;;~:;:::.~~if ~ 
195,5~ 

4 2;·12 
502~· 3y 
5·2 ~ ~d: 
,..,;. ~t' !-,;., 

. 101,. ~~o. 

i6t19·if ... 
.. (~·"'°'.' ; H'.'il;•,n~tl 

9 4 ;•,6:qi' ,,ijrt{1~i l1~ ! 

132 :n :~tin~~ 
, ..... ; ... 1-----r-----------------+------1--------1---~-------+--------j 

·, . . '. .'t'.'/ 
,:; .. ,i,·.i/• 

".-:·.J; , TOTAL DA PAGINA 7.262 , 28 

..... · .... 

coNVtNlO 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

" 1 . 

.··:.:· ; .. ; 
. .';' 

' · !- · , 

., ... 



TOTAL EVENTO 701- CONVENIO FARMAC IA EM JANEIR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

:.- .. COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fi sioterapeut 000.009 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310 -Tecnico de re 000 . 022 

, '.: ·, .. .. 000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
., .. . 

. 0.00482 ·YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 . 010 
000351 ZI LDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225 -AUX . SERVIÇOS 000.010 

... 
'· 

.,";' 

j .. ~ 

~ .. . 

·~··· 

CTPS 

0056235/00387-
0074787/00205-
0018350/00237 -
0020648/00330-
0050968/00255-

TOTAL DA PAGINA : 

TOTAL DA EMPRESA : 

Folha: 00006 

17 /03/2.016 . 
50.320.605/0001- 38 

VALOR 

104 , 80 
17 o, 2i 
180 ' 6b .•. 

· ' 1: 111. l 

62 ;;70 ... 

· . a~9. ~r~~~. :. 
:r . . · 

604 :·8'1 " '·· .. · . 
34.256;58 

· · .. :"-·:.,::: 
' . . ;~·~.: .. ·;_:: : ~ 

.-~~ !~ ..... ~ .u 

. ; : .. . ~ - ::: ·:: {.í: 

.... :· . 

CONV~NlO 
1.EI MUNIÇIPAL Nº 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 - UTIL.PUB.FED nº 93081 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84-MUNICIPAL nº 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Oficio 003/20 16 

Ilhabela SP, 04 de Fevereiro de 2016. 

De SANTA CASA DE MISERJCÓRDIA DE ILHABELA 
Para CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
Assunto: AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO (EMPRÉSTIMO CONSIGNADO). 

Prezado. GERENTE 

Venho por meio de este autorizar o débito da quantia de 
R$1ó3.539,44 (cento e sessenta e três mil quinhentos e trinta e nove 
reais e quarenta e quatro centavos), Este valor será debitado na conta de 
nº 316-5 pela funcionária Érica Ruas Mendes da Silva, RG: 262582466 e 
CPF: 252.113.038-90, Assessora de RH. Sem mais para o momento, 
subscrevo-me. 

/)~,e-~ ~~ L~- ~ 
M(;~ICA f URACHINA 

Provedora 

\ ~0 ~\\ 
Jos MÀ'Rco~ DA SILVA~ 

Vice-Provedor ' 

. ! 

••• 1•·.1 

'·. 
' ::·~ ;·: 

... J' .. •, , 
' ! • ... . :,: ;~ ·:J~ 

,.,.J;,: :. 
; ; ·-· 

. ,1. '1 

. 1 

' . 
•• • 1 ,;.~ 

,,' :' ; ,; '~ 

. • ·~· 1 
l .;_, ·- · •t 

11".'.• :'.- :1 

'·· i 
·; ., 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

. 1 



- ############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL ######################################## 
==== ====== ====================== ======================== ======= SIAPX ========== 

! NOME : SANTA CASA ILHABELA ! VENC: 01/02/2016 ! PAG: 013/013 ! 

! EMISSA0:05/01/2016 ! CONTA CORRENTE: 3334.003.00000167-7 ! NR.EXTRATO: 053-1 ! 

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE 

! VALOR A PAGAR ! ENCARGOS (+) ! EXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO 

! 116.921,13 ! ! 13. 3z1 &~ r et3,63Gf 44 ! ___________________________________________________ [ _____________________ j _____ _ 

--------------------------------- AUTENTICACAO 

############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL ######################################## 
========================= EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE TD 13- 2 - SIAPX 

!SUREG 
25 

! PV !COD.CONV !EXTRATO 
! 3334 ! 32176-1 ! 053-1 

!DATA PAGAMENTO !VALOR A PAGAR 
176.921,13 

! ENCARGOS (+) ! VALOR EXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO ! QTD.EXCLUSOES ! 

! ! JJ .5it, b <f) ! f0J~")3Vj Gf4 ! ~·5 ! 
--------- ---- --------------------------------------- ----~----------- ------------

EXCLUSOES (PREENCHER COM NUMERO SEQUENCIAL (SEQ)) 

~ --_ :il _ --~ -_e_6_ ---~ --_?_ ~- -- ~ -~ j J _ --~ _.-?__( 5- ---~ -~ 2 ~1 - -~ _ f?~ _<; _ - ~ - ~i p_f;_ _ ~ 
r q l 3 ! é\ g i i tol>h ! .}. '1 ! , 5 .< r . t 6 3 ! ( 2 Z §5 r ( 2 4 t.t ! ---------------------- ________ J_o ______ __ {J ___ J ____ f __________________________ _ 

~ _ f ?_-:f_2_-_ -~ _ 17-?_~t- ~ í j _t_j-_ --~ J_ 5_11 k __ ~_ [ ~-ii __ ~~ç~3~ -~-?-:_5_± _ç,_ _ ~ -~J__q_ij_~ 

~ _ _?_ ~ ~ ç;_ _ ~ _] ~? )_-~-~ _i f L l ___ ~ 3-~_f>_ 3-_ ~-J~ -~-~ - ~-?-~_'::)~-~ -~ 9-~f __ ~ -~-q~l çz~ 
~ -~ [:_ fJ__cz __ ~ -~ _?~ J __ ~ _0j_~ 1L~~i'1-L _ ~ _'-J_Jq ?:~-~-LJ-~ }-~- ~-~-~-~ ? __ ~ _'1_~ -~·~~ 
l{~~o Yb<4 ~ ::>0·2q ")Z1~ :5zz..3 

--- ----------------------------- AUTENTICACAO ----------------------- - ---------

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2016 

fr , 
~t;;:C~. 0001 :_. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
14J .... ~ .. ' .. 

i<·' RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS 

Folha : 

17 / 03/2016 
50.32 0 . 605/0001~38 

VALOR 

·'l·. !.i'. i,l 

"'.·'"" 

r-~-~~-~-~-: +-~-~-~~-~-~-: -~-\-I~-~-~s-D-~-~-~-~-~~-~-~-RA---------1-~-~~-~-~-~~-~-~~-~---+--~-~~-~-~-~~-~-~~-~-~-CO_RA_D_I_0+~-~-~-:~-~-~----1-o~-0~6~-o~-391-0~266-/;-o~oº-0º11-344-+2~, -~-M-G+------~4~9-~7-:,.-349~2-t ·'.t : 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 · 1 

000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105-DEZINSETISADO 000. 015 0007792/0004d- PE 372, 00 • ,/ 
000225 ALES SANDRA DOS SANTOS 1278130824 4 422105-RECEPCIONISTA 000 . 021 0056875/0009 

1
- 330, 55 ... 

000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000.011 0011696/0020~- 592,62 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000.011 0053710/00217. - SP 481,, 96 
000621 ALEX SANTANA ROSA 12841872264 325110-Tecnico em la 000.013 0060191/0011 RJ 337 , 77 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00 46~~ 391 , 84 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319 /00313- 399, 70 

:::::: :~~:~O~~:~::~D~~!~~:::O :::::::;;:: ~:::::~~:;~;~~~~~:~R ::::::: 0:0:28~0:7:5:0;/;0:0:
2

3~3:10- ll<,ll 

.:: . 

t{.'.,._" .. 000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 
t · 000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxiliar de e 000. 010 0066872/00029-
~::0 ,· 000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 
~:.: ... ·,., ·º .. 00118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/0014 -

~~fr~;l;' .ob0498. ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000.021 º0º02135765973//0000333101~sP 
~~~~ · ~ 000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 
'' 000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184-

0016454/00251
1_ ,,, 000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000. 004 

000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONIS TA 000.012 0043293/0027 ~-

000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 .013 0057802/00346-SP 
1 

000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMI ANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0032557 /00276-
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000.011 0096576/00153-
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 0034320/0037f-
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINI ST 000.011 0089773/0022J-

I 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 3224 15-Atendente de 000.007 0089910/00313-SP 

500,45 
309, 27 
33,91 

497,98 
477,57 
243 ,51 
4 68 , 73 
359,15 
331, 09 

. .. ~ ~ .:: 
,,'·~; .. '·'-~ 
, 1·:"A·J .. 1 

"1;(.;K:· 

~.:.~~~~.=--;i~ 
â: .;,· .. t 

'·. ~ .: . 
' 1 

l;, '..:;: 

-~ i: ' ( :~.'-: , 

000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/000l J-
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/0038g- 3ll, 57 

423, 93 '" .. "·, 

000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223 405-FARMACEUTICA 000.010 0021754/00231- 640 , 38 
00022 9 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000. 010 0043444/00276- 439, 7:Z 

12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0º0º8656591138//000023935~-- 1.14 6, 03 
20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 594,80 

1:, . 000701 CARLOS SOUZA BATISTA 106231394 45 517420-VIGIA 000, 010 0093998/0035d-SP 328.1 Q~ 

i ' 

',,···· 000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 

i:':" 000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000 , 011 0032562/0005 -SP. 1991.8.5 
~:> :· 000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 3224 15-Atendente de 000 .012 0029818/00346-SP 3q.j,iR ,, 
1i;:., 000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000 . 004 00734 37 /00255- 536;1fü9· !Ít~~r:!I 
1

1·1~;; : . ._· 000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 .010 001 4 218 /002 9 ~- Ú~;:~·9,.· :~ji\ ~l 
. ,,., . . ~ .. f··.1,.1,•.: .. ·.:r.,:,J,,.,i.,:., ?0,00 00. 20.~ 19. CCEEC~IIALIADEDGEOOELSICVAMEIRIAL0MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEI RA 000 .020 0000861 /0027 ~- 295?~JS :~~·t~:JI 
~· : ·" 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570- 710 87 "'~''<1:" 
' '.· . 000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0088102 /0025~-SP 149: 9'5 .. E'{. 
..... 000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxi liar de e 000.021 0077486/00222- 163,62 _,,,• ·;.~;! 

' 000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322230-Auxi liar de e 000.006 0060965/0038d-SP 285,73 
. ' 1 

000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 1 000 .010 0024503/00195- 962 , 89 ·' 
t----+-- - - - --------+------+---- ----+--- -+--'-----'--1 -1-------' : J.; 

TOTAL DA PAGir 20 .566,12 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

) .:.:.,:.:.. 
. ' .Í'~" 

. ' 'l,~;I 

. -~· .... :.::: 
·.· :,,·~~ · ~ ., 

.. 1-.::~~ .. ~1· 
.,..~ ...... ' 

·. ·' 

'.~7::·i::fj 
~-·~d·.::i ll 

,, / ·; .. :;~:~:.~~ 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2016 

,. 
:, · 0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

'. , \ . " 

..• :~." :·'.~;! 

. ;~"~;. ~.::~ 

Folha: 00002 ;;FV; 
.. · ·~ ~J~;f~~:; 

17/03/2016 ·..i•:: ... 1' 

1 
i •H· "·'.\'I 

50. 320. 605/0 OH8 ::+·'.: ::} 
, ..• , •. . ~~(~r'. ~* 

1--------------------------~-------~---~-----~----+---.,.,-, .. ,..,.,,: .. :.~ ·i~dj'~J 

COO. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR ·· ; 1'/.i. , \~>lÍ1111~ 

1-----1------------------1--------11---------l------l-------+------l--~,·~· '.; .,.,;;.-1'''jit~:;;~ 
~ 000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 1687 5937671 223605- Fisioterapeut 000. 010 0059580/00276-SP 81}2·3' :.;t~jli\.~ 

~j:;.;~:, .~~~~i~ · ~~~~~:\~EJ~~~~\~~~~EIRO ~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~:~~~l~~:I~~s; ~~~:~~~ ~~:~~~~~ ~ ~~~~~SP 3B ;. ~~ :.~1~~i'lJ~ 
.. ,, '•. . ·~ .. ,.,• . 

000031 CONCEIÇÃO MEDE IROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184 -
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313-SP 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 
000599 DAIANA OLIVEIRA VI EIRA 16117153970 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 
000401 DI ANA MAR IA ROSA DE JESUS 20072595099 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 
000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 

' , . 000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 

F;.. 900109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 
t1
"' • • 000396 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 
~~u.: 0004.00. EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 
);' .. ·: ... .'··., .0'00507 EDNA VICENCIA DA SILVA 12788157241 

000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 
00014 8 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 
000172 ELIZEU XAV IER DE ANDRADE 12657502239 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 
000545 ERICA RUAS MENDES DA SILVA 13195102853 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 
000685 EVA MARIA RODRIG UES 20925304683 

;y 

fjJ_t:}:·.;_ 

322230-Auxiliar de e 000.010 0008872/00 170-
422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083-
763125-AUXILIAR DE S 000.021 
411005-AUX. ADMINIST 000.010 
515105 - DESINSSETIZAD 000.015 
2241El- EDUCADOR FISI 000.023 
422110- RECEPCIONISTA 000.010 
223405-TECNICO DE FA 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000.014 
411005-Auxiliar Admi 000. 002 
322205- Tecnico de en 000.014 
322230 -Aux ~liar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
411005-Auxiliar Admi 000.019 
313120-Tecnico de ma 000 .022 
517420-Vigia 000.010 

0012628/00313-
008 9902/00313-SP 
007 5778/00024 - PE 
007152 3/ o

1

o 155-SP 
0060537/00237-
0085134/00276-
0091017/00120-
0095244/00570-
0079104/00064 -
0004316/00276-
0037170/00295-
0004571/00346-
0074028/00048-SP 
0087680/00348 -

517420-Vigia 000 .010 0021845/00160-
515135-Condutor de V 000 .017 0054166/00056-
514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0096375/00097 -
514225-AUX.SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313-
322230-Auxiliar de e 000.010 0089751/00313-
514225-Auxiliar de S 000.010 0073072/00255-SP 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 0060417/00237 -SP 
513220-COZINHEIRA 
919205-MECANICO 

000.010 0096049/00184-
000.017 

782310-MOTORISTA 000.017 
322205-Tecnico de en 000 .005 
763125-AUXILIAR DE S 000.019 
515210-Auxiliar de f 000 . 010 
411005-AUX. ADMINIST 000. 009 
223505-ENFERMEIRO 2 000.011 
513220-COZINHEIRA 000.010 
322230 -Auxi liar de e 000.012 
411005-Auxiliar Admi 000.010 
517420-Vigia 000.009 
322230 -Auxiliar de e 000.010 
517420-Vigia 000.010 
252405-Assessor (a) 000. 008 
911305-AUXILIAR MANU 000.022 
351605-Tecnico em se 000.008 
513505-AUXILIAR DE C 000.010 

0772980/00160-
6740435/00010-BA 
0073174/00037 - BA 
0014495/00347-SP 
0037418/00295-SP 
0072966/00237-
0074201/00184-
00233621o r276-
ººº1393/00154-
0089243/00097-
0060533/00237-
0079192/00272-
0032819/00142-
0074401/00184-
0060900/00035-
0042533/00120-
0047348/00160-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

27' 2·4 
405,64 
09 , 29 

3 8,65 
1,75 

. ' i 

1 . 
· .. " 

.'·i 

9, 27 .. r··. 
4 8, 53 ....... , .. 
3 1, 8 9 ..... _ ' .. 

3 7 ' 28 1 

38,94 ·f1.: .. "; 

3, 66 . ·::::-:~.~{ 
3 6, 12 

9, 73 

2,68 

2 6; 5.~ 
4 0,00 
3 2, o·o 

. -~·~.-... 'i·:7 
·l·:''-1; __ \ .. ~ 
~~ - . : :A~ 

::;1:,;:::in'.1 
,,..,. \;! 

.... 7 .... ,,. 

; '· . . :~ ,/~ 
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CONVÊ:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200 
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.. · ·~-... x 

TOTAL EVENTO 705- EMPRESTIMO CAIXA EM JAN EI R0/2016 I· 
1----- - - --- ---- ---------------- - -------- - - ---- - - ----------1 ) .=:<> 

... ' 

00 01 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

coo. NOME 

000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 
0004 65 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
00 046 2 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 
0001 89 FABRICIA APARECIDA CUNHA 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 
00 0665 FERNANDA VALETA FUMAGALL I 

PIS/PASEP 

:,.' .·: 000127 FERNANDO DE SOUZA 

12942654238 
20698876797 
20698874662 
12711985247 
12752889234 
20683489555 
12463069904 
12503244477 
12542214575 
12541398516 
12860133234 
20649687455 
20990824505 
12796699252 
12580574966 
20698874859 
20062482445 
20670719611 
12400207811 
12813481221 
12960263261 
124 14653797 
17 055064390 
12819861239 
12742424255 
12909007261 
20072588653 
12781726259 
12864599254 
12562336250 
20945383988 

00 06 06 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 
; . 00 0642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 
ri· 

~.,!,:.t .• ;.~.-.·r.::-: 000 147 FLAVIO LEITE PANNACE 
. ·000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 
· .. 
'· 

' 

000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 
0004 80 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 
000 239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 
0004 63 GABRIELA DOS REIS \VENCESLAU 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
000445 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 
00 01 01 GERSONITA SILVA MACHADO 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 
000 226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 
000 280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 

-.. · 000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 
.. 000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 

000316 GUSTAVO GUI MARAES MARQUEZANI 12979993818 
;:.:•:: ... 000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 
t,11.,-:;·:. 

l.~;~:;;'. ,000135, ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 
...... , 0'004'43 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 

000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA OLI VEIRA 12768526268 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEI RA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 

12087278611 
12252321638 

000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 
0002 91 JESSE VECINO 12918605257 

CBO - FUNCAO C. CUSTO 

322420-Atendente de 000 .021 
322230-Auxi liar de e 000.007 
354205-Cornprador 000.008 
514225-AUX.SERVIÇOS 000 . 006 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
223405- FARMACEUTICO 000 .001 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
515105- DESINSETIZADO 000.015 
782305-Motorista 000 .017 
724405-0FICIAL CALDE 000 .022 
223208-DENTISTA 000 .012 
422 105-Recepcionista 000 .010 
324115- TECNICO RADIO 000 .010 
515135-Condutor de V 000 .017 
411005-Auxiliar Adrni 000.013 

CTPS 

0091435/00295-
0066421/00330-
0060972/d0330-
0062923/00255-SP 
0016048/00276-
0063277 /00285-SP 
0055917/00204-
0001180/00184-SP 
0041496/00196-SP 
0081653/00131-SP 
0012024/00313-
00 137 57 /00313-
0035036/00330-
0021695/00184 -
0014898/00412-

322230-Auxiliar de e 000 .010 0004490/00346-
514225-AU X. SERVIÇOS 000 . 014 0072968/00237 -
223505-ENFERMEIRO 2 000 .008 0079261/00255-
322230-Auxilia r de e 000.021 0067616/00034 -

0063758/00276-
0004459/00346-

~~~~~~~;~~ ~~~~ 
0084903/00276-
0016165/00255-
0071271/00313-
0076750/00313-
0007203/00276-SP 
0021987/00160-
0062436/00175-
0091875/00295-
0064836/00222-
0010351/00255-SP 
0003498/00142 -SP 
0022476/00404 -
0019012/00031-
0013149/00575-SP 
0060488/00237 -
0020504/00083-SP 
0000800/00276-
0085204/00090-SP 

Folha : 00003 '!:·.: •.. 

17/03/2016 
50.320.605/0001 -38 

VALOR 

59,00 
393 , ú 
186 , 94 
305 , 9? 
668 , H ,-·;<· ·.~~· 

. . -t.~· ~i!--~'.~~ 
36 6 .2.~. ·'1;1!.~.:1:~1 
472;519 :i:: >rª~tJ 

:. 1;. ;1 r~U.W,l 
35 !i ;,.}4 . í;~~l~~H 
431"28 1~i{!ó\.li: 

{. · .. ; .. :. · ,:~. ;:a 1.f .. 
2 7. 4 ,M . .. : ,~iii ,)! 1~ · 
345 /8:6 ·<~: ! i}:I 

345 , 83 
313 , 86 
822, 12 
327, 74 

·;,··: 

514,50 ;, .. ,!.',". 
350 ' 91 '' <.~:.: 

1.906,:n 
504,06 
501,81 

1. 809,08 
582,57 . ,. 

304.,92 ··'.d-• · .... · 
4 38 ' 20 .. ·~<;:'.\< 

:ff H ~~.'.~ 
359 80 ;«;.i:.h~ 

~- / ' ·'. ··t~, .. ·~~&l~ 
429 ,:95 11:'.1!,~".: .,J 
5 O 3 ,, Q'Õ. ·1•1';fr' <i;!lf 

' ' ' .. ~. : í t~'.irl ~~~ 
52'fr\"8'1: ';t'. ~ l·i!;b 

5877;(~3. :. 
291"26 :, "',;-~ :1 ~H 

· !.;-,; . :i , [ii.l i11 11~ 
383,.0P ;;;~.·~·ü:i· 
350,93 
290 , 99 
37 6, 76 ... 
359 , 44 . >:· 

701, 83 : ;. t_/'~ 
198 ' 60 ' ·'./'" 
310,38 

.:.,·::: 

322230-Auxiliar de e 000 .010 
223208 - DENTISTA 000 .007 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
223610-FONOAUDIOLOGO 000 .009 
422105-RECEPCIONISTA 000.010 
223505-ENFERMEIRA 2 000 .021 
422105-Recepcionista 000 .010 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 
322415-Atendente de 000 .006 
782310-MOTORISTA 000.017 
322235-AU XILIAR ENFE 000.010 
322205-Tecnico de en 000.003 
322205-Tecnico de en 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000.012 
322205-Tecnico de en 000.007 
514225-AU X. SERVIÇOS 000.004 
763125-AUXILIAR DE S 000 .002 
513220-AUX. DE COZIN 000.010 
3224 15-Atendente de 000 .003 
422105- ENCARREGADA R 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000 . 010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .005 
422105-RECEPCIONISTA 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.006 
223505-ENFERMEIRO 2 000.014 
422110-RECEPCIONISTA 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.002 

0021583/00083-SP 2 91 ,1~ 

0060570/00255- 164 , 72 
0095135/00299- 772 ,01 
0079815/00313- 366 , 85 
0086557/00272 - 471,18 . ~<~ 

t--- --+----------------+--------lt---------+-----'-------+--------4· ;• .. : :\/{~· ;'" ........ ,., . 
TOTAL DA PAGINA . " ·~ .. !.:!) 

. ~ . 
';·I 

·":·'(},,' 
.• i .. :;'• 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2016 

·OOOl ~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R.UA ··PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000.015 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310 -MOTORISTA 000.017 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000. 017 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Telefonista 000.010 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000.022 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX. ADMISTRA 000.010 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 

. 000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 .009 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000.010 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
0004.13 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 

·. 0'00624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.009 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000 .01 0 
000505 JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 16757226422 514225-Auxiliar de S 000 .021 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX . DE SERVI 000 .008 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000.010 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000.021 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505- ENFERMEIRA 2 000. 011 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000 . 014 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 1217064 9907 422105-RECEPCIONISTA 000.021 
000243 LETICIA LEITE ANDRADE MARGARIDO 12797751266 322205-Tecnico de en 000.012 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXI LIAR DE S 000.010 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 20682955048 911305-Auxiliar de M 000.022 

. 000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 2069215924 4 515105-DEZINSETIZADO 000.015 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 
000429 LUCIANA DA COSTA 2064 9687803 422 105-RECEPCIONISTA 000.010 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115- RECEPCIONISTA 000.010 
000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000.012 

. 000403 LUIZ ALBERTO DA CONCEICAO JUNIOR 20105668596 782310 -MOTORISTA 000. 017 
• 0002.54 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 

000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 1271004 6859 715210-Técnico de Ma 000.022 
000002 LUIZ CARLOS MONIZ 10059079638 223272 -DENTISTA 000.002 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 

1 

1 
CTPS 

0035440/00276-
0034516/00237-
0037445/00295-
0027725/00252 -
0539880/00018-
0050171/00030-
0088111/00255-
0013764/00313-SP 

~~:!:::~J~~~~~ 
0000936/00237 - SP 
0036477 /00366-
0045278/00385-
0057084/00097 - SP 
0018343/00237-
0031628/00015-
0050747/00056-BA 
0081420/00255-SP 
0004581/00346-
0010753/00043- PE 
0089543/00261-
0060696/00217 -SP 
0051188/00295-
0004560/00346-SP 
0045342/00262-SP 
0008810/00346-
0005426/00195-
0089740/00059-
0025510/00054 -
0010377/00255-
0051195/00295-
0073288/00295-SP 
0089564/00059-
0032515/00276-
0099012/0027 6-SP 
0097141/00353- SP 
0000840/00034 - SP 
0077269/00160- SP 
0085830/00295-
0098981/00276-
0093063/00334 -
0028975/00295-
0058630/00184 -
0017 07 9 / 002 37 -S P 
0043260/00287-
0090661/00058-

TOTAL DA PAGINA : 

... 
. h ~ :; ;· .. ;,, : 

. 1 '· .~ . • ·!· 
. i• 1; . . ~~ 

· ',1!!" .i{ 

Folha: 6000.4; ... i 
' , I .•. ; ~· . 1,. 

. , !. ·::..;i l1:i! 

17 /03/20Ú ;~ 

50.320.605/0001- 38 .. 

VALOR 

342 , 81 
448,00 ! :,: '·· 

399,.96 
341 , 83 1 . 

393,91 .. '':. ' 

309,94 
423, 44 
365., 82 
351,10 
276,0Ó ., 
161, 2.6 ., 
352 , 26 
306 , 29 1-· 

2881.Í5 ?. 
H2 ;' o6 .. ;:' 

• • , 1 ~· 1t: ( ' .. , , 

381;'11 :; 
4 f~'.:§~: :J •. 

'.l 
313~· 00 

. ( 

" 
1 ,F""-: \,~f 

1.210, 00. .,: 
350;80 
539 , 38 
380,82 . :·''·· · 

650 1 6 6 
371, 16 
337, l-7 

97 1 10 . 
476 ,51 
519 , 24 
621 , 03 
544,91 
490,34 
200·, 52 

. ~ . ': ~ " 

: ·;.~ : .i;.s. 
310, 9.4 •. f· ,· :": .~~-·· 

. ·~ 
4 69, 9.0 .. ;~; ).;;:~ 
326 , 92 
332 , 10 
236( 11. 
503i21-

4 9. 9;.~á 

.'t 

' 
• ~ 1 i.;:• .· .. ~ • 
;· . ;: .. h! 
i: . 1~.-x .\' ri 
._: ..... .. Ji' 

~·· 
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. '}1,' 

I~ 
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i\ i!;j\f;I 
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t!ii.•,Mt 

m;.•93 it 
- ·" \·' " . "r 12? ,,.aj I 

•l)• 

26l;:D.6 _;,\~ .. 

536i' :ú' 
., ~~-~~·~ ~~~~! 

518, 19 
1.377 , 30 .• 
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.. ; ~·: .'· ,, 

685,54 

20.096 , 83 r ····; 
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CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO 

\.'. 
·~ ... 0.00673 MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 12759798226 514225- ENCARREGADA D 000 .010 

000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enf errneiro 1 000 .010 
0004.23 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115- Recepcionista 000 .021 

' 000451 MARCELA DO SOUTO FINK 20670727584 223115-MEDICA PSIQUI 000 . 014 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105-Recepcion i sta 000.013 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 514 225-Auxiliar de S 000 .013 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610- FONOAUDIOLOGA 000.023 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxi liar de e 000.007 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000 .022 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105- Eletrotecnico 000.022 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxiliar de e 000.010 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SI LVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxil i ar de e 000.014 
000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .023 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Aux ili ar de e 000.001 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 4 22110-RECEPCION ISTA 000.010 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000. 010 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrurnentado 000.010 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20 649 702500 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 

· .. .-:·· 000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000.003 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 

;,:·I. 000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 
000629 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000 .010 

. ·ooós.65 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AU XIL IAR DE S 000 .010 F<::: 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEI XOTO MARTINS 12116194336 422 105-RECEPC IONISTA 000 .006 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 
000508 MARIA 11AIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000191 MAR IANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714 86624 9 322205-Tecnico de en 000 .010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000. 009 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 1284 06 62266 322230-Aux il iar de e 000 .010 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .005 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-AUX . ADMISTRA 000 .019 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322230-Auxilia r de e 000 .010 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000 .006 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20 105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000.005 

.. ;· . . 

1 

Folha: 00005 

17 /03/2016 .. 
50 .320.605/0001-38 

1 

, 
CTPS VALOR 

'" " , .. , .. ,, , 

0025587/00103- MG 309H6 .. 
0043882/00311- SP 3.78;;ta, .

1 

0060103/00318- 524)36 .: 
0044661/00313- 364°'81 " 1. · .·• 

0051291/00295- 3.814 , 02 
0066405/00330-SP 334,93 
0091636/00295-SP 314, 2·5 
0033938/00334 - 1.125, 98 
0040199/00184- 297 , 36 
0085804/00295-SP 410, 00 
0033181 /002 55-SP 776 , 80 
0057965/00237 - 4 2 9' 58 
0035114/00330 -SP 378 , 88 
0028281/00120- 547,52 
0065714/00497 - 426 , 49 
00472 46/ 00160- 230 , 96 
0703800/00060- 317, 09 
0072090/00334 - 471 ,1 8 
0160830 /00330- 10 4, 8à 
0038935/00200- 4 00 ' 74 
0060337/00237 - 647 , 29 
0013068/00003- mr.n 
0093105/00701-MG 29.21.8.0 :: 
0041509/00142- Hi' d ·· • [+.-.>;;, ' 1 

0065089/00295- 4 6 9 ).'8'.3 .J 
0045360/00346- 292 ;'s·o: •· . ,t· ·: -. ··\ 

0084430/00015-MA 3n,::rn ,, 

0026440/00009- 240;0Íl 
0021745/00077 - 378,57 
0096365/00097 -SP 304 , 82 
0099040/002 76- 350,29 
0028964/00114-PR 376,51 
0062948/00255- 670 ,5 3 
0002464/00120- 722 , 97 
0033205/00255- 356 ' 93 
0014417/00018- PE 317 , 78 
006734 1/00276- 370 ,.92 
0012000/00200- 683 , 79 
0003327/00237 - 615, 77 
0026055/00255- 251,00 
0047483/00160-SP 32 6' 97 
0014417/00570- 332,.n 
0056251/00276-SP 447 ' 7 '~ 

; 

0071483/00335-SP 874 ,19 
0028940/00295- 539 ,~ 6 
0012730/00276-SP 61' 97 . 

. C·:.:· 
'' ... , ... . 

TOTAL DA PAGINA : 22' 979 ''9b ', 
.... ( ,1 .l.f'.' ~ 1 

. '· " . 

CONVL::NIO 
~EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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'·'i 

TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2016 

Folha: 00006 J.· 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA :.:,.; . 

.. ~ ... 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME 

000283 MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 
000288 MIRIA DE JESUS 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 
000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 
000115 NATANAEL DA SILVA 

PIS/PASEP 

1287785724 9 
10429617329 
12896301269 
12623341267 
12373232075 
12830178256 
12541398486 
20649688745 
12430947309 

. · 000659 NATHALIE FRANCIS TASCA VECCHIO DIAS SOUZA 13034714237 
~;_·. 

:;; .. , 000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 
k.:.: · 00002(i NELSON VECINO 10715460827 
f ;( '\ 000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 

000448 NICOLE BERNARD 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 
000391 NOEMI PETARNELLA 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 
000048 REGINA CELIA GOMES GOIMARAES 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 
000038 REGIMALDO TEIXEI RA FILHO 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 

20670722094 
10848125190 
19035285053 
12768389260 
20670720695 
20632384055 
16548750315 
2064 9687560 
12318805239 
12552258168 
2064 9687277 
12809498255 
16755397831 
16538735224 
12430946329 
10890474130 
20670549635 
10800736025 
12948789232 

000506 RENATA CRISTINA FERREIRA NOBRE TAVARES RIBI iR067206235 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 

1;:.J, . 
' ·· 000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 

· .... 
f· .. 

fii>··\ 00026B RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 
000706 ROSANGELA VIEIRA 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 

20930068127 
12955273262 
12876363854 
12409128485 
17051027083 
12782508247 
12193368017 
19035293366 
12520987776 

CBO - FONCAO e .CUSTO CTPS 

223605-Fisioterapeut 000.009 0003397/00313-
782310-MOTORISTA 000.017 0096851/00528-
322230-Auxiliar de e 000.002 0033947/00313-
322230-Auxiliar de e 000.010 0070812/00087-
763125-AUXI LIAR DE S 000 .010 0068986/00113-
322230-Auxiliar de e 000 .010 0038047/00276-
322230-Auxiliar de e 000.010 
322230-Auxiliar de e 000 .010 
782310-MOTORISTA 000.017 
422105- RECEPCIONISTA 000.013 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
422115-RECEPCIONIS TA 000 .011 
322230-Auxiliar de e 000.010 
411005-AOX. ADMINIST 000 .012 
131210-GERENTE DE PS 000 .014 
223605- Fisioterapeut 000 .009 
322205-AUXILIAR ENFE 000.010 
763125-AOXI LIAR DE S 000.010 
515105- DESINSSETIZAD 000.015 
313220-Técnico de In 000.018 
324 115-Tecnico em ra 000.010 
324 115-Tecnico em ra 000 .010 
515105- DESINSETIZADO 000.015 
223505-ENFERMEIRO 2 000.010 
422105- Recepcionista 000 . 006 
514225-AOX . SERVIÇOS 000.010 
513220-AOX. DE COZIN 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.009 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
515135-CONDUTOR DE V 000.017 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223208-DENTISTA 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
215120-Coordenador I 000 .015 
223115- MEDICO 000 .010 
517420-Vigia 000.001 
514225-AOX. SERVIÇOS 000 .011 
223208-DENTISTA 
223115-MEDICO 

000.021 
000 .010 

322230-Auxiliar de e 000 .010 
322205-Tecnico de en 000.017 
223620-Terapeuta ocu 000 .023 
223405-Farmaceutico 000.013 
422105-RECEPCIONISTA 000.014 
422105-Recepcionista 000.013 

0804463/00120-
0043436/00276-
0016080/00018-
0056300/00387-SP 
0606600 /00330-
0046497/00494-
0032402/00110-
0086796/0024 6-
0095230/00570-
0094920/00346-

~~~:~~~;~~~~~~ 
0049447 /00330-SP 
0015044/00313-
0095386/00346-
0042125/00025-
0038918/00200-
0033987/00366-SP 
0038968/00200-
0737931/00400-SP 
0093762/00136-
0330000/00142-
0051237/00633-
0008158/00136-
0030728 /00044-
0064891 /00251-
0073224/00229-SP 
0081005/00184-SP 
0086644/00255-
0073343/00295-
0004338/00276-
0012005/00200-SP 
0029814/00285-
0053691/00134-
0059973/00120-SP 
0021956/00160-
0025645/00330-
0063468/00032-SP 
0006975/00295-SP 
0009281/00039-

TOTAL DA PAGINA : 

17/03/2016 
50.320.605/0001-38 . 1 

. ·.: ... 

VALOR 
; .... ; ... ' ' 

691 , 79 
i ~. 

326, 11 . •,; .. 
328 , 96 ···,,, .. 

523,38 ,• ·.·: 
260, 54 ".' :.::-

630, 28 "·'· .. :': 

263 ,54 
143,42 

1.001 ,35 
538,87 
322,25 
283,98 
393, 99 
518,33 
665, 46 
401,00 

1. 528 , 19 
360,39 
296 ,'16 

312 , 57 
1.538,61 
4.196, 69 

482,27 
4 71, 1'5 
670 , .92 
598 , 86 
211 , 80 

24 7' 73 

30 .212,81 

... · •". 

...... : 
·, . 

• ~";.~· 1 : · 

':·:·~~ .. ' ·: 
/ .:· .... -.. ~~ 

·. '.t 

~;;~~\:;:\~ 

··'•' 
, .... ·, 

:,.1 ;' 
1 '. · ,· · 

......... 

~-~----------------~-----~-------~---------~-------' :.·~; .. 



TOTAL EVENTO 705- EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
. RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO ·- ILHABELA - SP - 11630- 000 

.', 

" 
COD . NOME PIS/ PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEI RA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 2007259024 o 322230-Auxiliar de e 000.006 
000485 RUI ANDRADE DOS SANTOS 12401425219 313120- TECNICO EM EL 000 .022 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 3224 15-Atendente de 000.002 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000 . 017 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000 .008 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684 138224 322415-Atendente de 000.006 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223 110-MEDICO 000.010 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINIST 000 .001 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911 305-AUXILIAR MANO 000.022 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000 . 010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 " '•' 

000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX. ADMINIST 000.008 

. . 0004 6? SONIA APAREC I DA DE MOURA 20791660693 322230 -Auxiliar de e 000.005 

. ·0.00022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223 11 5-MEDICO 000.007 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205- Tecn i co de en 000 .010 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230- Auxil iar de e 000.010 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.001 
000444 SUZANA OL IVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000.010 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12 705330854 322205-Tecnico de en 000.010 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000.001 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11 999388628 322230-AUXILIAR DE E 000 .006 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411 005-AUX. ADMINIST 000 . 013 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12 853 551255 142205 -ENCARREGADO D 000.008 
000580 THIAGO DA SILVA FERNANDES 19015591426 22 1201- Biomédico 000.013 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira I 000.010 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811 374258 322230-Auxiliar de e 000.010 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205- Tecnico de en 000.010 
000064 VALTER PEI XOTO SILVA 12129091441 324 115- Tecnico em ra 000 .010 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000.021 

·.:-·· 000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 2007258864 5 763125-AUXILIAR DE S 000.010 . •' 

000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422 105- RECEPCIONISTA 000.002 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCIONISTA 000.002 

; 000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX . FARMAC IA 000.002 
.. 000066• VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANO 000.022 
" 000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105- DESINSSETIZAD 000.015 

000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- RECEPCIONISTA 000.021 

1 
1 

CTPS 

0000946/00184 -
0028514/00200-
0028508/00200-
0082128/00110-
0096492/00031-BA 
0000887/00346-
0052143/00276-
0008868/00217-
0097509/do255-SP 
0026054/00255-SP 
0042316/00255-SP 
0028870/00292 -SP 
0004331/00276-
0058982/00184 -
0000992/0023 7-
0091453/00120-
0069841/00029-CE 
0068649/00169-
0086437/00295-
0978960/00151-
0034209/00143-
0095204/00570-
0074406/00184 -
0066509/00330-
0025684/00330-
0053378/00195-
0067386/00276-
0043379/00276-
0048758/00406-SP 
0066486/00330-SP 
0003502/00276-
0069927/00276-
0067361/00276-
0088047 /00237 -
0046196/00012 -
0006915/00295- SP 
0008090/00346-
0026009/00002-
0028429/00120-
0037412/00295-SP 
0036675/0~ 346-

0043358/00276-
0012007/00200- SP 
0050993/00059-SP 
0239390/00346-
0039346/00255-

TOTAL DA PAGINA : 

/ ; 

··. -~ . 
.. · ,v.:. 1. 

Folha : 0000.íl " 
·r•:q~:: 

""'. '!•'"'·" 
17/03/20Ü .. 

50 . 320 . 605/00Ól~:hl. "'. 

VALOR 

588 , 48 
4 4 7 1 64 
503 , 55 
368 , 74 
595,52 
479 , ll 
457 , 89 
401 , l.O 
326 , 22 
332·, 7 6 

304' 94 
2.286 , 96 

4 47 1 91 
317,46 

620.(.62 
3Uf.0.l : 
31'6; ·d : 

... ~·"'º· 
24 9;.•6.3 . 
32YY3 . · '~ . ~· . 
539;".54 

"' 
1.095,'3~ 

532 , 97 
563 , 14 
296, 59 
504 , 06 
590 , 97 
499 , 38 
265,73 
314,97 
17 6 ,J o 

1.179, 40 
721, 97 
50 4., o 6 
503,84 
466 , 32 
405 , 7 º~ 

543,22 

• j• ' ' • ' ... ~ 

.' .... 
·;'i. 

. .. ' 
.· .. ,í 

. ·~:. 

• 1 ~ 

... ~. •.: 
" ! 

·:i: 

~ ~ ,!• l'~ !i 

559 , 90 
545;. ~9 . ~~;~~;: 
325; 8-8 . 
31'6 '" 5~ " 

... f\q~: 
2np.o.o ·· 
319;'7,9 • 

. . ..;\~ ... 
33 7; 8.1 
303 , 32 
206 , 31 

22.582 , 93 

...... ... 
'''""-'1 . .' 

: .I.·, 

·;' \ : ·:;. ~;
od, 

1 ···::)~, 

..... ... , 
CONVtNlo· . " ... .. ,., 

LEI MUNICIPAL Nº 5612001 .:: ;· 



• 1.~ • \ ·.~ 

TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAI XA EM JANEIR0/2016 

Folha : 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 17 /03/2 016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 
. '.\ 

e .CUSTO CTPS VALOR 
, 

000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 000.010 0087753/00255- 547;9~ . 

000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000.009 0056235/00387- 700 ,_6), . 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310- Tecnico de re 000 .022 0074787/00205- 535;.•14 . 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000. 011 0097679/00097-SP 2'69 '"9'6 • , . ~ . 

000109 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000. 017 0032834/00142- 40514'.9 > 

• 000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000 .008 0000801/00276- 312,33 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 000 .010 0060503/00142- 582,95 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237- 391 , 54 
000149 \'/ILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- Farmaceutico 000.010 0075693/00105- 381 , 96 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 740 , 08 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968 /00255- 284 , 05 +. 

,•', 

TOTAL DA PAGINA ; 5.152,13 
TOTAL DA EMPRESA : 163.539,43 

·' ,. 

·. ~·. 

~ .. ,ir.'.·>< 
·. -· .. ·· . .' 
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... 

int-ernet----Ba n-king::::C.a!XA https :// internetbanki ng.caixa.gov. br/SIIBC/impri me_ b Ioqueto. processa 

1de1 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .15613 59600.000018 60208 .001028 6 669710000024198 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

1 
07/02/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

241,98 

CONV. SANTANDER 

' 

04/02/2016 

04/02/2016 15 :17:12 

Código da operação: 00543348 

Chave de segurança: FXJCAUPS4VGU6TMC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1 

'' ~· : 

;.r.-r~ *('1 
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!·;. 27/01/2016 Boleto 000000160208-0 

.· .. 

EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS 
REALIZADOS EM FOLHA DE PAGAMENTO Recibo do Sacado 

CNPJ 

Santa Ca.sa de Ilha Bela 50.320.605/000JL - 38 

Cedente: BANCO SANTANDER S/A 
C N p.J: 90.400.888/0001-42 
~Jos·so N1Jmern: 000000160208-0 
Prezados· S.enhores., 

Ag·ência/Conta: 725 /29002062 -9 
Cedente: 1561596 
Vencimento: 07/02/2016 

Informamos. ahaix o o:s. valor-e·s · relahvo.s aos: repasse•s .a :s.erem efetuados por •CO·nta do·s. de:s.conto:s. realizados- na 
folha de· p·agamento de s-eus. ·colabor.adores., •c0>m ve:n<cimenta< p·ara 02/ 2016. : 

Quanti'dade Valor Total 
Valores/ Parcelas Previstas 

Parcela.s em Aberto 
Valores. f Parcelas Descontadas 

Total de Parcelas Descontadas 
Vai.ar Retido por Rescisão Contratual (3oq·'á) 
Valor Retido Outros 

Valor Total a ser Pago 

1 

1 
o 
o 
1 

241,98 

241,98 
0,00 
0 , 00 

241,98 

Quantidade Valor Total 
Valores/ Parcelas Não Descontadas 

Parcelas r·Jão Descontadas 

"CRÉDITO CONSIGNADO SANTANDER 
Dinheiro a mais na hora certa .. 

E o melhor·: Rápido, fácil e sem burocrada" 

Autenticaç.ã·o me·cârnr1~ 

o Ü',00 

~· Santander 1033 .. 7 ! 0339'9•1561.3 .596000000 '1.8 6020800102.8 6 66.970000024198 

Lc.csl d'e F'sgsme:nto . . ' ,-.,gEnaa 
r~·~_"t.,o ' {}7!021201·6 

Endee:90 V ENCTO, PA.GA.R SOMENTE NO BANCO SANTA NDER S/A r_;:_. .. ~'"''. " _, 
P.A.GÁVEL EM QU.A.LQUER. B.AHCO P..TÉ O VENCIMErffO, APÓS 

1

Carte:ilf.s.

102
, 1 ESp-ede REA.l l(.'lu:e.n.tidar.l'e 1 VeJ.m {='i V.SJl•CN ;d'o [}oa.imE:nto ., i 

--~ _ ..... _ _241 ~ 9.Bi 
r-l-n:o_õtr_u-~--·E'.-s.-----'-----------'----------'-----------1 f-) .Des.-. ron~ .. ·O: •. ~.~;A~~i.men. t.º... 'l. 

N.ÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ~ ... - ·· 
j (-)Outras Dedu,çõe; . 1 

j{~) ·f~~1a11:: u1ta _ _ ' ' 

1 ~~~ ·~~;~~~:~~.~.~--,.~'"'"' ' .. : 

1 {=) Valor Cobra-do. ~ ! 

Sa.ca.do-

Sa.nta Casa. d e 11 h.a B-i=l,a CNiF'J : .!j.{). 32:0. tl;:) E·.tTIO>D 1-38 

......................................................................................................................•..•..•••• 

https ://www.creditoconsignadosantander .com .br/C 1 iente/lm pri mi rBoleto/Boleto.aspx?DtVencto= 07/02/2016&Averbacao=1 

. ' 

.. l; 
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1 l~. 

lntern:et: ::l:la nKmg----CA lxA h ' s:// internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted _terc.process< 

1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Intern et Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

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 terceiro s 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .320 .605/00o1-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

3145 / 00000002961-0 

01 - Co nta Co rren te 

JURÍDICA 

SINDICATO! DOS TRABALHADOR~S EM SAUDE DE 

5 8 .195 .058 / 0001 - 18 

R$ 4.053,87 

R$ 0 ,00 

10 - Créd it o em Co nt a 

CONFEDERATIVA 

0 4/02/ 2016 - 16:41 :06 

-··---- -----.... -... - ........................... ,._,_,,, ___ ._,,, _____ ,, ........ _____ ..... _ ........... _ .................. __ .. _____ J_ _______ ................................ ----·········--·-· 
Código da operação: 0;0162739 

Chave de segurança: ~WYS3LW206PQYF78 

,";iJ.' 

.,,,,.._; 
··J!í 

1l'°''• 

\ ..... , 
.-.l 40,,·.:! 

t'.•i.'"'y 
·~:. ·c,r .. 

.····"); ~:.i 
.... ·.1 oi ·.~ ... 

Operação reaHzada com sucesso confonne as inforl ações 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 

' . 

....... ·, 

. "' -~ ~ ~, ! , 
t' ·~1f1)!~ 

~-"."~t:'- 'l; ·.~ · :~ 
- .. ,rr; .;.;_11!f:fri!t 

• . • ..;. I(' 1 .. ~' 

coN\Jt.N~O 00' .. ~.;.;, 
\.f.\ tAU~\C\PALN ~ 

' 04/02/2016 16:41 



•t ···' 
&"·: -; ,!.'~:h 

~...... ·· ~ ~ ... ~------------------------------------------------.,.--,, ,-,, ~:·~»J 
!V: . . 552 JANEIR0/2016 . '' '.ti.· . .tl~f,i!: i;;.;:.,; ·~. TOTAL EVENTO -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM <: ':~' ;.)~~>i)! 
,,.. . . ... ,. , ,t~'UJ 

v .. ~ Folha: . ffO'b\ô~'. ~.jft!~~ ·!:~: .. · •1•t1 !r>/ t jl~i 
ii,:: .. ;: .. 0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ,.,,.,;!,. ;' 11".~! 
iífi:; .· i· ·. . 17 /03/20,).·~~. i~~1~i 
t,:{~,\-~;::. ~&~~T~~D~E I~:~:~~~A~ ~:E~E~~6;0=~00 50 . 320 . 605/0001- 38 --~~~~4~ 

1---~----------------~-----~-------~--~------~------' ··_l•·-i. l~f~;;~ 
coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 
l----+----------------+------1---------+------l--- ----t--------i .. ,·•. 

., ~ 

000219 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
000273 ll.DALBERTO DOMINGOS MENDES 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 
000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 
0007 22 ADRIANA REGINA SOUZA 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 
000728 ADRIANE PITTA RIVERO RODRIGUES 
000 408 ADRIANO BAPTISTA MAZER 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 

000152 ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 
000285 ALINA CRISTINA GOES 
00021 4 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 
000741 ALVARO ANDRE SILVA DE ANDRADE 
000258 AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 
000724 AMANDA MACHADO COSTA 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 

-~·, 000328 ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI 
e~;: 000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA iL·: 000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 
W'.·f. 000315 ANA LUC IA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 
l~: 000370 ANA MARGARETH VIANA 

~}:L: ,. 000250 ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 
~f ·,· · 00.0275 ANA PAULA DE JESUS SANTOS 
~;'.e :, . 000721 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 

000005 ANAMARIA YAECO HIRAKAWA 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 

~ b.Oo74 O· ANDERSON GOMES DOS SANTOS 
··. '&'00~ ·9s ANDRE CAMPOS ALVIM 

000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 

12778125258 
12856847937 
10773993824 
12432659076 
20670731131 
12099343995 
12908326118 
12243748446 
16134 197026 
13046365895 
20161294345 
20356837860 
12583613245 
12466090726 
12781308244 
12840900248 
20072597326 
1284 1872264 
17055064439 
12546924097 
19023377055 
1254 9511982 
12144006999 
12889230246 
12764839229 
20356837798 
20698867364 
10609563545 
12492654984 
12825744222 
13334760986 
13956273124 
13031795228 
20356834918 
12927398250 
12 97 6332233 
17036724852 
12813017258 
12859758226 
12936148261 
10112472998 
12442444331 
26768684297 
20356829426 
12924627240 
12841390650 

223106-MÉDICA CARDIO 000.009 
515105 - DESINSSETIZAD 000 . 015 
911305-TECNICO MANUT 000.022 
517420-Vigia 000.010 
322230- Auxiliar de e 000.010 
324115- TECNICO RADIO 000.010 
517420-Vigia 000.010 
411005-AUXILIAR ADMI 000.001 
422105- Recepcionista 000.001 
223115-Médica 000.006 
223115-MEDICO OTORRI 000 . 010 
515105- DESINSETIZADO 000 . 015 
322205- Tecnico de en 000.010 
515105- DEZINSETISADO 000.015 
422105- RECEPCIONISTA 000 . 021 
322205-Tecnico de en 000.01 1 
322230-AUXILIAR DE E 000 . 011 
325110- Tecnico em la 000.013 
223115-MEDICO 000 . 010 
782310- MOTORISTA 000.017 
2231 15- MEDICO PSIQU 000.014 
223115-MEDICO 000.010 
411005-Auxiliar Admi 000.021 
514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
422205-Telefonista 000.010 
223505- ENFERMEIRA 2 000.002 
515105-AGENTE SAUDE 000.005 
301110- TECNICO LABOR 000 . 010 
517420- VIGIA 000 . 010 
223605- Fisioterapeut 000.013 
2231 15-MEDICA 000.004 
223208 - DENTISTA 000.007 
223115-MEDICO 000 . 010 
322420-ATENDENTE C. 000.002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
322415-Atendente de 000.005 
223505- ENFERMEIRA 2 000.010 
223115-MEDICO 000.010 
223620- Terapeuta ocu 000.014 
223405- FARMACEUTICA 000.006 
223115-MEDICO 000.010 
322205-Tecnico de en 000.006 
516345-AUXILIAR DE L 000.010 
517420-Vigia 000.021 
322605-Tecnico de im 000.010 
221201-BIOMÉDICO 000 . 013 

0058543/00304 -
0001155/00184 -SP 
0068294/00498-
0082750/00237 -
0058091/00295-SP 
0059152/00040-
0090336/00130-MG 
0011262/00077 -SP 
0027865/00029-
0086912/00013 - ES 
0076276/00341-
0040565/00366-SP 
0060906/00142-
0007792/00040- PE 
0056875/00097-
0011696/00200-
005371O/00217 -S P 
0060191/00114 - RJ 
0017641/00077-
0028529/00200-SP 
0059954/00346-
0060502/00085-
0080854/00462-
0056319/003 13-
0070104/00255-
0089807/00313-
0043411/00276-
0023008/00318 -
0071629/00164-SP 
0037482/00295-
1080631/00050-MG 
0032007/00439- SP 
0053124/00383- SP 
0080750/00330-
0066872/00029-
0037669/00293 -SP 
0036370/00063-
0044357 /00248 -
0051194/00295-
0079578/00237 - SP 
0067117 /00604 -
0085305/00142 -
0048760/00406-SP 
0013793/00313- SP 
0025657/00330-
0000148/00255- SP 

8,25 
5, 5.7 
8,25 
5, .57 

7, 98 

.. : /1 

. ~.' '. 
' 1 ,, . 

8, 14 :,.,, .. 
5, 57 
6, 71 
5, 69 .. ·,. 

:-:",";: .. 
8;25 

6, 71 
5,57 
5, 69 
8, 25 
5,-73 

8,25 
5,57 
8;25 

.. •.; 
.l ... 

:,·«_::'. , 

8,25 ::.: 
8; 25 .,:,, .. 

8,25 
l----+----------------+------1---------+------''--------1--------l ,'),:·. 

TOTAL DA PAGINA : 340 , 63 : ~d 
~-~-----------------'-------'---------..__ _________ _,_ _____ _..;,_J '~:~ í~ 

coNVí:.NlO . 1 
LEI MUNICIPAL Nº 561200 

... t ·,'il 

·· 1 
·.11 

d~: 
., ~.1 01.' i f'; 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 
1 

Folha: 00002 · ., 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ., 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 17 /03/2016. 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001 -i~ 

/,· ·' 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 
- ,._ .. ,,_,: 
· · • 1;/J; ,' 

000614 .ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 13014000255 515210-Auxiliar de f 000 .010 0070173/00255- -6;38 -
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184- a ·~· 25 1 

. ~"; ~hi •. ~; .. 

000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 8; 25 ;. 
000727 , ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 26754591070 223605-FISIOTERAPEUT 

'· 
000.023 0060967/00437 -SP 3:·2:5 " 

1, · • . • 

. Ó0022l ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .012 0043293/00276- 5; 69 · ·-··. 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000 . 020 0020573/00003- 8,25 
:: .. ,:. 

000220 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 12778464230 515105-EDUCADORA DE 000.009 0043375/00276- 8,25 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 013 0057802/00346-SP 5,57 
000325 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 13025296126 223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 3944144/00020- 8, 25 
000209 ANTONIA DONIZET I MAXIMIANO DIAS 127584 14 262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 8, 25 
000372 ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 17050929415 223208-DENTISTA 000 .005 0008969/00029- 8,25 • .i 

000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000. 011 0096576/00153- 5, 57 
1 

000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 2064 9688532 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 5, 57 · .i.· .• 

000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000 .010 0034320/00371 - 8 ,·25 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000. 011 0089773/00229- 6' 15 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 3224 15-Atendente de 000.007 0089910/00313-SP 7' 98 _ ..... , 
000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405-FARMACEUTICA 000.005 0000822/00346- SP 8', 25 : 
000324 BARBARA REIS CORREA 13024859259 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0079658/00293- 8, 25 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 0794540/00016- 5, 57 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0091658/00405- SP 5; 5·'/.' 

000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 5,6? 
000684 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 12949509233 422105-RECEPCIONISTA 000 . 013 0066472/00330- SP 5, 69 
0004 10 CAMILA COELHO ARAUJO 203093 13753 223405- FARMACEOTICA 000 .010 0021754/00237 - {25 ·• . , ..... ' 

000719 CAMILA GARCEZ 16246918299 515210-AUXILIAR DE F 000.021 0079026/00272-SP ·r;;.M: 
0030194/00346-

.... ··!f·V>·' 
000386 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 19002185564 251510- PSICOLOGA 000.009 "ª>-'2~; 1 

000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- .. · a ~~t : 
-: 000076 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 12225950247 223115-MEDICO 000.010 0087904/00063- ,a.;2s ,: 
·- ·000146' .CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 20149860158 224 1El-EDUCADOR FISI 000 .023 0039569/00314-SP a·'à . 
. , ,• ,' ... 1 • • 

000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 0066518/00330- 8, 25 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000 .010 0085913/00295- 8, 25 

·.~~··.:, .. 

tt 
000367 CARLOS NASCIMENTO DESLANDES 17030995609 223115-MEDICO 000 .010 0005751/00057- 8, 25 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000.010 0093998/00350- SP 5, 57 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052 -SP 7' 98 . 

·.· . 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 2064 9691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 7;98 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000 .004 0073437/00255- 8,25 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM . II 000 .007 0089755/00313- 6, 15 
000729 CATARINA DA SILVA 16887719879 2241El- EDUCADOR FISI 000.023 0095041/00346-SP 8,25 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230 -Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 7, 98 

. ,j~\;: 
.. i::··:: 

000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 252305-SECRETARIA AD 000.008 0029263/00330- 7, 93 
000201 CECILIA DE OLI VEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 6, 65 . 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 .001 0018347/00128- 7 1 9~ 
000012 CECILIO VITAL DA SILVA 10424932943 715210-Pedreiro 000 . 022 0545530/00175- 6,57 
000689 CELIA BARBOSA CARDOSO 13009607813 223405- FARMACEUTICA 000.018 0018966/00280-SP 8, 2.·~, 

000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570- 8,25 
000635 CELSO ALEXANDRE PERE IRA 12730619269 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0088 102/00255-SP 5 , ~( 

000339 CINTIA FERREI RA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000.021 0077486/00222 - 8' 125 . 
- f, ·~, .. 

l':'r" •' 

TOTAL DA PAGINA : 34oi110 ' 
'·7r ~.1~I!, 

••• 1 ·. 1~·~.: ~.i. 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

J • ··~ . .. -

··.'··· 

1 
• I.• 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322230-Auxiliar de e 000.006 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ermeiro 1 000.010 
000085 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 12293071423 515210-AUXILIAR DE F 000.003 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVE I RA 1687 5937671 223605- Fisioterapeut 000.010 
000096 CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 12381550609 414105-AUX. DE ALMOX 000.018 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000.021 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AU X. ADMINIST 000.010 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 

. 0.00031 ·CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enf ermeira I 000.010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 

. 000141. CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000.010 
: 0006'7 6 CRISTINA PINTO FRANÇA FERREIRA 20105669827 322230-AUXILIAR DE E 000.004 

000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422 105-RECEPCIONISTA 000.005 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763 125-AUXILIAR DE S 000.021 

··~ . 000555 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 13053659254 422105-Recepcionista 000. 013 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 411005-AUX. ADMINIST 000.010 
000643 DANIEL JOSE LEMES SOARES 13407311272 223115-Medico 000.005 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105- DESINSSETIZAD 000.015 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 
000337 DAN I ELLE SOU H ID BERTOL IN I 13143199899 223115-MEDICO 000.010 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000 .010 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422 105-RECEPCIONISTA 000 . 014 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPC IONISTA 000.019 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 41 1005-Auxiliar Admi 000.002 
000575 DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO 12493066865 422105- Recepcionista 000.013 
000594 DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 12686204275 223208- DENTISTA 000.008 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230 -Auxiliar de e 000.010 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 
000078 DILSON KENY GRELLMANN 12244604480 223115-MEDICO 000.010 

: 9004 5~ DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 41 1005- Auxiliar Admi 000.019 

: QQÓ~75 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120 -Tecnico de ma 000.022 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117 192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554 34 2313 517420-Vigia 000.010 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 127584 18268 515105- EDUCADORA DE 000.008 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000.006 
000472 DURVAL AMARAL PERE IRA 20945346209 517420-Vigia 000.010 
00044 1 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000.002 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 
000663 EDINEUSA MACHADO BRAGA 16134 136906 422105-Recepcionista 000.019 
000690 EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS 12796615229 322230-AU XILIAR DE E 000. 021 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12 414 652502 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 

1 

1 

CTPS 

0060965/00380-SP 
0024503/00195-
0089598/00059- SP 
0059580/00276- SP 
0042882/00120-
0060142/00313-
0085357/00142- SP 
0036554/00069-
0091531/00184 -
0047493/00160-
0012613/00313 -SP 
0008872/00170-
0085345/00276-SP 
0020555/00083-
0012628/00313-
0044685/00313 -SP 
0089902/00313-SP 
1592026/00001-
0075778/00024 -PE 
007 1523/00155- SP 
0060537 /00237 -
0067643/00291-
0006931/00295- SP 
0085134/00276-
0091017/00120-
0028111/03661- SP 
0095244/00570-
0089452/00160-SP 
0029028/00017 - DF 
0079104/00064 -
0004316/00276-
0037170/00295-
0066594/00330-
0095790/00078-
0004 5 71/0034 6-
0074028/00048 -SP 
0037470/00295-SP 
0087680/00348-
0004337/00276-SP 
0060573/00142 -
0021845/00160-
0037486/00295-
0054166/00056-
0003097/00067 - BA 
0085180/00276- SP 
0096375~ 00097 -

TOTAL DA PAGINA : 

Folha: 00003 
> .:.: 

. ; l• 
17 /03/2016 

50.320 .605/0001- 38 • 1 
,, .. 

·:.:· ; 

VALOR 

8,25 
8, 25 . ·~;.. 

6,38 
12 , 5·3 

5, 7'3 

8, 25 , 1·:,1•, 

~ . 
8, 25 

·7;' ~:~ . 
·5;:5;z. 

. : 8,}~} : 
8125 .. 

· 0 : · 2~s " '· ·· .. 
7i 98 
5; 69 
5, 57 
5, 69 
8, 25 
8, 2.5 

I .'•:, 

5,57 , , t' 

8, 25 
···,: 

5, 69 
8,25 
5, 57 
8, 25 
s; 6.9 ·: 
5; 69 . 
6,fi . 
5, 69 
8, 2? 
8,'25 · 

· 1 · . 

. 8;).5 : 
·a· 25 · " 1' õ!J. ; 

:8i.•2.5 . 

· - ir~-tf •. 
•8;·25 ;, 
0;2:s . 
5,57 
5,·5.7 
8, 25 
6, 71 
5, 57 

7' 98 

.:': ! 
.) · .. ~'·. :.~~· 

s,.25 
5, 69 
7 ,,98 
5,57 

335., 87 

.; . 

..• ,. .. ·:. 

"• 

.... ~~ \_. ,: 
:"·n .' i.i .~ 

r. ;~.; . ; 



TOTAL.EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 

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 

000396 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .010 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000.010 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 12788157241 514225-Auxiliar de S 000.010 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000.017 
000384 EDUARDO DOS SANTOS ROSMANINHO 18012021787 123105-Diretor admin 000.010 
00072 6 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000.017 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 
000736 ELAIR MELAO 10886752393 223505- ENFERMEIRA 000.007 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 
000003 ELI BORGES DO REGO 10071203432 724405-CALDEREIRO 000.022 
000733 ELI DA COSTA 10790410300 322230-AUXILIAR DE E 000 .014 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000.007 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 
000679 ·ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 000' 013 
000289 ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 12908313245 223505-Enf ermeiro I 000.010 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 

: ·000956. ELISA MARIA MATTJIE 12881182269 223505-Enf ermeira 000 .010 
, ·0ao:m ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000. Oll 
'000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000011 ELISEU DA COSTA 10412l18138 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000 .012 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxiliar Admi 000 .010 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000 .009 
000145 ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK 1252654 6968 322230-Auxiliar de e 000.010 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000.010 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000.010 
000545 ERICA RUAS MEN DES DA SILVA 13195102853 252 405-Assessor (a) 000.008 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000.010 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANU 000.022 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 . 008 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000 .021 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000 .007 
000284 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 12888413223 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 
000534 FABIO ROCHA 12378469383 223208-DENTISTA 000 .006 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000 .008 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 127l1985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .006 
000037 FATIMA APAREC I DA CASTRO SIMOES 10790604377 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 008 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422 105-RECEPCION ISTA 000.010 

: 0004 5t FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 
. '0.007.39 FELIPE ARIEL MORAES TORRES 13155829787 422105- RECEPCIONIST 000' 013 

000693 FELIPE TALES GOMES DA SILVA 13033623238 517420-VIGIA 000 .010 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000 . 010 

... 

1 

CTPS 

0955380/00313-
00897 51/00313-
0073072/00255-SP 
00604 17/00237-SP 
0096049/00184-
0772980/00160-
0858820/00387-
0066476/00330-SP 
6740435/00010-BA 
0073174/00037- BA 
0001139/00536-SP 
0014495/00347-SP 
0021415/00184-SP 
0014279/00412-SP 
0037525/00382-
0037418/00295-SP 
0058305/00018-PE 
0056213/00313-
0072966/00237-
0044 617 /00313-SP 
0074201/00184 -
0023362/00276-
0648770/00333-
0001393/00154 -
0089243/00097-
0060533/00237-
0089771/00045-
0079192/00272-
0032819/00142-
0074401/00184 -
0006528/00019-AL 
0060900/00035-
0042533/00120-
0047348/00160-SP 
0091435/00295-
0066421/00330-
0019472/00169-
0008652/00ll 7- SP 
0060972/00330-
0062923/00255-SP 
0088749/00528- SP 
00591l 9/0004 0-SP 
0089449/00027-
0022428/00383-SP 
0094937/00346- SP 
0016048/00276-

TOTAL DA PAGINA : 

Folha : 

t . ~; ' . 

. 1t· '".' 
... : r· _, :~ 

. 1,·:.1,.. 
. • ,! 

~~~:? 
t1~r.~.:i 

• •.l•Jt i 
ooqo~ ;, 

r ., ·l..,,·,· 

-•,•\t,.•." :· 

17 /03/iQi~· . 
50 . 320.605/0001·;3~ ,, 

;\-:J1i1t. 
.t.t~! 
il~f:í!~ 
11f'}j:4 

:1"1:1,·1~ 
i1;&i.i~ 
;~:~?,!1,1 

VALOR 

. . 

5, 57 
8,25 
5, 5·7 
5,57 
6,65 
8, 25 
8, 25 
8,03 
8,, 03 
8,25 
8,25 
5, 5.7 
5, 57' 
7,98 

•,,.- , 

6)·27 
'61'JB: · 
· 1 1 ;, i"'11 1 
·5}"68. ,. 
y1~5i! 

. '"': 'H .~.· :, 

. 6•tl5, ;, 
·a;X5. ': 
s;25 
6,65 
8,03 
7,98 
8,25 
5,57 
8,25 
8, 25 
5,57 
8, 25 
5,57 
7,52 
B', 25 : 
5, 57 
7, 98 
B, 2'5 
8, 25 
B '25 ( . 
8}.25 .· 
·5: 57 · 
·." ~· ' IJ1 ; 

B ~.·2'5 1 

'5'1'M: 
· ' ' ' ' 'l" ' ' 

.9;·2:5 ,, 
5;·69 

5,57 
8, 25 

330,99 
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:;. ·:·· .. :; 

; .. ! 
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TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. ·NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

000331 FERNAN DA FERREIRA GUIRADO 13039144269 223115-MEDICO 000.010 
.. 000665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405-FARMACEUTICO 000.001 . . 

000741. FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000.015 
' 0'00127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230 -Auxi l iar de e 000 . 010 

000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105- DESINSETIZADO 000 .015 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000.017 
000259 FLAVIA JUNQUEI RA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000. 017 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000 . 022 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208- DENTISTA 000.012 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422105-Recepcionista 000.010 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324 115- TECN ICO RADIO 000 .010 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 
000537 GABRIEL DOS SANTOS 11496427402 911305-AUXILIAR DE M 000 .022 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411 005 -Auxil iar Adrni 000. 013 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000.010 
000536 GEOVANA FRANCISCON 1527216214 9 223115-MEDICA 000.012 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVE IRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 014 
000445 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERMEIRO 2 000.008 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 124002078 11 322230-Auxiliar de e 000 .021 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208 -DENTISTA 000 .007 

. 000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 124 14653797 322230 -Auxi l i ar de e 000.010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 2237 10-Nutricionista 000.023 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 .. 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105- RECEPCIONISTA 000.010 

. '0001-98 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000.021 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105- Recepcioni sta 000.010 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125- TERAPEUTA HOL 000 .010 
000226 GLAUC IA DE OLIVEIRA ALVES 1278 1726259 3224 15-Atendente de 000.006 
000705 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 325110- TECNICO EM LA 000. 013 
000277 GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS 12862050387 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 1269003 1118 1425-G ERENTE DE T. I 000.008 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000. 017 
000 156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205- Tecnico de en 000.003 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205- Tecnico de en 000 .010 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208 - DENTISTA 000 .005 
000380 HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 17055064447 223115-Medico 000.010 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-FI SIOTERAPEUT 000.023 
000244 HERBERT HACHBART DOS SANTOS 12799119222 715210- Pedreiro 000 .022 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000.012 
000634 IGOR ATAIDE KANNO 11972837804 51 51 05-DEZ INSET I ZADO 000 .015 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA~TOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.007 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000.004 

Folha : 00005 

... 
17/03/2016 

50.320.605/0001 -~8 

:.. ·.·· 
CTPS VALOR .. ·;,:,;! . 

... .. 
0092442/00381- s}}:g • 
0063277/00285-SP 8'".25 : 

1. ' . . . 
0057061/00097 -SP 5; 5J. · 
0055917/00204 - 8;25 
0001180/00184 -SP 5, 57 
0050282/00097 -SP 8,25 
0008492/00270- 8,25 
00 414 9 6/ 00 196-SP 8, 03 
0081653/00131 -SP 8, 2·5 
0012024/00313- 8' .25 
0013757 /00313- 5, 6·9 
0035036/00330- 8' 14 
002 1695/00184 - 8,25 
0064970/00366- 7,52 
00 14898/00412 - 5, 69 
0004490/00346- 8,25 
0083240/00361- SP 8, 25 

·; 

0072968/00237 - 5, 54. 
0079261/00255- s; 2·5 

0067616/00034- 8, 25 
0063758/00276- 8, 15 
0004459/00346- .9; . 2~ . 
0042876/00120-

.: ·· , ·•,1 

.B,PÁ.: 
0050512/00229- :8 ~'25 . 
0007061/00217 - ·5;:-3J. : 
0084903/00276- · 51~ 6'_9 : 
0016165/00255- 8, 25 . 

0071271/00313- 5, 69 
00767 50/00313- 5,57 
0071744/00419-SP 6, 30 
0007203/0027 6-SP 7,98 
4291066/00020-MS 8, 2_5 
0052671/00011- 8, 25 
0073034/00086-MG 8,25 
0021987/00160- 8,03 
0062436/00175- 8, 25 
0091875/00295- 8, 25 
0064836/00222- 8, 25 
0058889/00272 -SP 8·, 25 . 
0012040/00200- 8, 25 
00914 60/00253 -SP 8, 2'5 
0095691/00027 - SP 7, 52' 
0010351/00255-SP 5 , 6~ 
0012005/00313- SP 51á7 
0003498/00142 -SP 9' 25 

. ' \ .• j .• 

0022476/00404 - -s; 5~ r 
. 'ü" ·'·'·' 

TOTAL DA PAGINA : 
- .. ,. 1 

3 4:3 .:,4:5. : 
~ •. ·i,T 
. ~·u '\ 

CONV~NIO 
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TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 

Folha : 00006 .... 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 17 /03/20Ú 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 5, 66 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 5,57 
000589 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 17019672343 517420-Vigia 000.003 0091618/00059- 5, 5.7 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA OLI VEIRA 12768526268 3224 15-Atendente de 000.003 0060488/00237- 7' 98 
000067 ISAURA CRISTI NA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 8 , ~5 ... !::·:: 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000800/00276- 8;25 
000058 I VAN ILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 4 22105-RECEPCIONI STA 000 .005 0085204/00090-SP 5;' 6:.~ . 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 0021583/00083-SP 5;'69 . 
000418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 010 0053363/02765- 0;;y5 : 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000 . 006 0060570/00255- 0;·2s ·· 
000166· JADER MENESES MUNI Z 12634439816 324 115-Tecnico em ra 000 . 010 00294 32/00217-

'·, ;:)t li 

8(H: 
• 0'00409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000.014 0095135/00299- 8, 25 

000433 JAMILE DO VALE OLIVEIRA 2064 96961 60 511210-ENCARREGADO D 000 .008 0035043/00330- 8, 25 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110- RECEPCIONISTA 000 .010 0079815/00313- 5, 69 
000723 JANAINA BOECHAT DE ARAUJO 20356837755 2241El- EDUCADOR FISI 000. 023 0018091/ 003 66-SP 8,25 
000597 JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 12686951232 313220-Tecnico de in 000.008 0002451/00255- 8, 25 
000291 JESSE VEC INO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557 / 00272- 8' 2'5 
0002 94 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 0035440/0027 6- 5, .57 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 5174 20-Vigia 000 . 002 00984 76/00632- 5, 5·7 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 78 2310-MOTORISTA 000.017 0034516/00237- 8, 03 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 003744 5/00295- 6,15 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000.017 0027725/ 00252- 8,03 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230- Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 8, 25 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205-Tecnico de en 000.010 0036450/ 00062- 8, 25 • 

000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Telefonista 000. 010 0050171/00030- 5, 69 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964 354 4 32 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 0088111/00255- 5, 5,7 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000 . 022 0013764/00313-SP 6' 4'0 

t.:; -

000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 . 020 0038584/00038- BA 6, 27 
000028 JOSE ANTONIO SIMOES 10742290031 223115-MEDICO 000.001 0055255/ 00491- 8, ~5 . 

000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX. ADMIS TRA 000 .010 0085858/00295- ·B;'Z·!Í . 

0086486/00003-
"' 1'-/rl •. 

. 000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 01 4 .5 1,5~ .•. 
000071 JOSE GERALDO DOS SANTOS 12185796501 519935-Lavador 000 . 017 0061038/00007- .5 ~' 61/ ~. 

0000936/00237-SP 
. ~ ·•. ·~· ,· ... ~ .. 

000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 5.,.Slj . :, 
: 000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 0036477( 00366- ·5;·:38 :• 
• ·000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278 /00385- 5·;· 57 

' . 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 000.019 005708 4/00097-SP 5,57 .·.7 ... 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 127484 19237 322230-AUXILIAR DE E 000 .003 0026087/00255- SP 7,98 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 . 014 0018343/00237- 8,25 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 .009 0031628~ 00015- 8, 25 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000 .010 00507 47/00056-BA 7' 9.8 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 0081420/00255-SP 7, 98 
000402 JOS ILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000. 011 0037471/ 00295-SP 8, '25 

' I 

000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 .010 0004 581/00346- 8,25 ':',· 

000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 1246611 1073 322205-Tecnico de en 000 .010 0016571/00030- 8, 25 . 
,.1. 

000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 0010753/00043 - PE 5, 57 
· .. 000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0089543/00261- 8, 25 

..... ·i 

TOTAL DA PAGINA : 327,86 
· . .'•' 

f:. 
,..• ;;, '1~.:. 

coNVtNlO 1 
LEI MUNICIPAL Nº 561200 



•r"::··· 

í,;/.. TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATI VA EM JANEIR0/2016 

~;~;( .~·~.· 10001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
i;:. 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 17/03/2016 

. Fol ha: 00007 

,. · CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 . 320. 605/0001- 38 ;,: 

f---.----------------r-----,.--------.------.-------.------- : ·1. 

( ... 

~(' 

COD. NOME 

000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 
000158 JULIANA DE AGU IAR AYRES 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 
000505 JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 
000655 JULIANA PAULA MORE I RA AZOCAR 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 
000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 

:ii· 000481 JUVINA MARIA DA SILVA 
~: 000628 KAREN RICCI LIMA 
W< 00.0392 KARINA DE SOUZA BALLARIO 

l~' . mm :::::E::;~:~::::::::::: FERRA1 

~gf'.:\ S·:( 000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 

~·~iP· ·:: ~~~~-~~ :~~~:~E u~~A~s~~R!~~rno 
(\.:> . 000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 

PIS/PASEP 

20632385140 
12753265226 
11998625391 
12591924254 
20670725522 
16757226422 
12936090239 
12068514453 
16753083082 
21008400280 
13191772811 
20053001812 
12849809251 
12753318249 
12398982256 
20698870500 
20945362476 
17013956137 
20649700680 

·:. 000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO: 21289730735 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 

... 

000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 
0004 92 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 
000 243 LETICIA LEITE ANDRADE MARGARI DO 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 
000730 LUCAS DE SOUZA GARCEZ 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
000264 LUCIA MARIA FELI X GARCEZ NASCIMENTO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OL IVEIRA SILVA 
000429 LUCIANA DA COSTA 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 

LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 
LUIZ ALBERTO DA CONCEICAO JUNIOR 
LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
LUIZ AUGUSTO DIAS 
LUIZ CARLOS MOURA DA SI LVA 
LUIZ CARLOS MUNIZ 
LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 
LUIZ FELIPE PANSERA SP IRITUS 
LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 
LUIZ TE RUO MINAMI 
LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 

2063238 1846 
12598142251 
12797751266 
12804038248 
1083 7094 77 9 
13066105090 
20356836139 
20682955048 
20692 159244 
12837956238 
12503244 108 
2064 9687803 
12919070268 
10562003115 
20105668596 
10771963030 
12819547348 
12710046859 
10059079638 
12301817247 
13774451817 
13127750497 
12189179264 
20062486270 
17019673994 

CBO - FUNCAO C.CUSTO 

763125-AUXILIAR DE S 000 . 008 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 009 
223505-Enf ermeira 000.010 
324 115-Tecnico em ra 000 . 010 
322230-Auxi l iar de e 000.010 
514225-Auxiliar de S 000.02 1 
322230-Auxi l iar de e 000 . 010 
517420-VIGIA 000 . 010 
411005-AUXI LIAR ADMI 000.010 
514225-AUX. DE SERVI 000.008 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223505- ENFERMEIRA 2 000.006 
223115-MEDICA 000.010 
322205-Tecnico de en 000.021 
322230 -Auxi liar de e 000.010 
322230- Auxiliar de e 000 . 010 
223505- ENFERMEIRA 2 000 . 011 
223 11 5- MÉDICO 000. 011 
514225-Auxiliar de S 000.014 
322230-AUXILIAR DE E 000.010 
422105- RECEPCIONISTA 000.021 
322230-AUXILIAR DE E 000.005 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
322205-Tecnico de en 000 . 012 
763125-AUXILIAR DE S 000.010 
30 11 05 -Tecnico em l a 000 .013 
223545-Enfermeira I I 000 . 010 
224 1El - EDUCADOR FISI 000 . 023 
911305-Auxiliar de M 000 . 022 
515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
411005-AUX.ADMINISTR 000.005 
322230 -AUX. ENFERMAG 000.013 
422 105- RECEPCIONISTA 000.010 
422115- RECEPCION ISTA 000.010 
515210 -AUX . DE FARMA 000 . 012 
782310- MOTORISTA 
223115- MEDICO 

000.017 
000 . 013 

322230-Auxiliar de e 000.010 
715210-Técnico de Ma 000 . 022 
223272 - DENTISTA 000 . 002 
322230-Auxiliar de e 000.010 
25 1510- Psicologo 000.012 
223 115-Medico clinic 000.010 
223 115-MEDICO 000.010 
517420-Vigia 000.010 
322230-Auxiliar de e 000.010 

CTPS 

0036748 (, 00346-SP 
0060696Y00217 -SP 
0022560/00380- SP 
0041391/00200 -
0051188/00295-
0004560/00346-SP 
0045342/00262 -SP 
0049403/00142 -SP 
0023974/00346-SP 
0008810/00346-
0005426/00195-
0006955/00295-
0067297 /00293 -
0089740/00059-
0025510/00054 -
00 10377/00255-
0051195/00295-
0976820/00524 -
0073288/00295-SP 
0080232/00428 -SP 
0089564/00059-
0067340/00276-SP 
0056008/00204 - SP 
0032515/00276-
0099012/00276- SP 
0020350/00443-
0030799/00352 - SP 
0086800/00346-SP 
0097141/00353- SP 
0000840/00034 -SP 
0026566/00627 -SP 
0077269/00160-SP 
0085830/00295-
0098981/00276-
0093063/00334 -
0028975/00295-
0060693/00444 -
0058630/00184 -
0017079/00237 - SP 
0043260/00287 -
0090661/00058 -
0064436/00256-
1693461/00010- PR 
0016148/00635-
0012645/00313-
0095228/00027 -

TOTAL DA PAGINA : 

VALOR 

5, 57 1 • 

5, 57 
8 ,'25 

8' 14 
8,25 
5, 57 .. ·';'.· 

7' 98 
5, 57 

8, 25 
5, 51 

8;25 
5,57 

7' 98 
5, 69 

7' 9.8 
5, 57 
8,25 
5,57 

11 , 60 
23,93 
8,25 

5; 67 ·• 
5,51 
6, 7 .. 1 . 

8;25 

• ..... 1 

·::.'; 

; .'·· 

·· 1. 
,I• ·, 

"1.;" 

5, 69 A<· 
5; 69 .. .. ·';·'•:' 

· 1 ,. ; .;,~·.~t,:J. 
6~ . 3.& • i~/~, 
g: dcl ; ~·~1íli 

. t i • :'A·.· .• ·~'1"1 
. :.8 .. ', .. '.· , .~·:'s. '.· ·.· .. ·· -· ' 

. 4 J~.~Stii 
-8 ... I.·.•. 2.•·.s ... •.· · .. i1f<1il . ;~f~~: ~ 
1 8 ;.;2'.~ 1,{1t•o!;1 
8 ·2s '( ,1: · ~ , 

1 . . ~-·. 
8' 25 · .. · .. ;·:" 
8, 25 
8,25 
8, 25 
5,57 

.. :. 
::J . ,: ., 

> .• •·:. 
8, 25 . , .' 

356 , 65 
~-~-----------------'------L._ _______ .J.._ _________ _l_ ______ _J •• • : · • . 

. , .. . . ; 
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TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUI CAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

.boom MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 12759798226 514225- ENCARREGADA D 000.010 
" ó'oo636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105 - DEZINSETIZADO 000 .015 

000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505- Enf ermeiro 1 000 .010 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 22354 5-GERENTE DE EN 000.010 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115- Recepcionista 000.021 
000451 MARCELA DO SOUTO FINK 20670727584 22311 5-MEDICA PSIQUI 000 .014 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105-Recepcionista 000.013 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 514225-Auxil iar de S 000 .013 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610- FONOAUDIOLOGA 000.023 
000 165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230 -Auxiliar de e 000.007 
000713 MARCELO HENR IQUE RABELO 12805097256 221105-BIOLOGO 000. 013 
000509 MARCELO JOSE VIE IRA 12918575250 716610- Pintor de obr 000.022 
000718 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 11985681930 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 

··.·. 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enf ermeiro 2 000 .009 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000363 MARCIA VERON ICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPC IONISTA 000.012 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105- DESINSSETIZAD 000.015 
000279 MARCO ANTONIO GENOVA 12863078269 223115-MEDICO RADIOL 000.010 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de i m 000 .010 

- 0.00725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230 -AUXILIAR DE E 000.010 
000652 MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 20919912693 515105- DEZINSETIZADO 000.015 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 .010 

: OÓ06.3i MARGARETE VICENCIA DA SILVA 20632383822 322230-Auxi liar de e 000 . 004 
: 000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000 . 014 
·000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 120333 11 610 763125-AUXIL IAR DE S 000 .023 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 206323864 14 322230-Auxiliar de e 000 .001 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 
000252 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 12813908098 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 000.010 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 4221 15-RECEPCIONISTA 000 .010 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505- ENFERMEIRA 2 000 .012 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115- Tecnico em ra 000.010 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000 . 003 

.... 000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXILI AR DE C 000.010 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000 .010 
000488 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS XAV IER 10889942061 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Co zinhe ira 000 .010 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 1272 7758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auxiliar de f 000.018 
000061 MARIA GERALDA MENDES PE IXOTO MARTINS 12116194336 422105- RECEPCIONISTA 000.006 
000097 MAR IA GORETE BENTO 12 387 9604 93 322205-AU XILIAR ENFE 000.010 

1 

CTPS 

0025587/00103- MG 
0043882/00311 -SP 
0060103/00318-
0098587/00227 -
0044661/00313-
0051291/00295-
0066405/00330-SP 
0091636/00295-SP 
0033938/00334 -
0040199/00184 -
0096417/00272 -SP 
0085804/00295-SP 
0007842/00291 -SP 
0033181/00255-SP 
0021671/00031 -
0057965/00237 -
0089558/00059-
0035114 /00330-SP 
0012685( 00313-
0026542/00496-
0037171/00033-SP 
0058280/00366-SP 
0028281/00120-
0091893/00295-
0065714/00497 -
0047246/00160-
0703800/00060-
0072090/00334 -
0160830/00330-
0020106/00159-
0038935/00200-
0060337/00237 -
0013068/00003-
0093105/00701 -MG 
0090503/00003-
0009692/00184-
0041509/00142-
0060997/00330-SP 
0065089/00295-
0026517/00627 -SP 
0045360/00346-
0084430/00015-MA 
0026440/00009-
0048679/80011 -
0021745/00077 -
0023703/00044 -

TOTAL DA PAGINA : 

~ • 1 • 

Folha: 00008 

....... '.·· 

17 /03/_2Q~-~ ·-
50 . 320. 605/0001'-~8 ' 

VALOR 

·:-·• .. _,,; 

"''2 : 
'· ;ç •.. 

. > .:-~ ', ~ · 

8 ,2'5-
5,57 
8,25 
8,25 
5, 69 
8, 25 
5, 69 
5, 57 
8, 2-S 

7' 98 . 
8, 25 
7,52 
7_, 98 

• ' ... 
8, 25 . · -"~--
8,25 
8, 25. 
5, 69 
5, 51 

8, 25 
·9'· 2s · 
. . ! , ~./li . '' . 

71·98 " 
5"51. 

···.'1 (t · í,'S_1 : 

8~2fr-. :-. 

'71'9'8 ,, 
1, · · .' 

8i25 
5,_57 
5, 57 
8,25 
5,69 
5, 5.7 .:. 1: 
6, 65 ; ,;.· 

8, 25 
5,73 
5,-69 

. -. ;." ... ~:: 

8,25 
8,14 
8, 25 -

.-, 

5, 57 
6, 6'5 . 

5, ~=n · 
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TOTAL EVENTO 552-CONTRIBU ICAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO 

000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 

~· 

'r 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUT ICA 000.002 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422 105-RECEPCIONISTA 000.010 

. ,000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 

. 000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 5142 25-AUXILIAR SERV 000.010 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000. 017 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230 -Auxiliar de e 000.010 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505- ENFERMEIRA 2 000.006 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.005 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000.010 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411 005-AUX. ADM ISTRA 000.019 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322230-Auxiliar de e 000.010 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000 .006 
000235 MAYRA CRIST INA DE MOURA PANNACE 12791196260 322205-Tecnico de en 000.007 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230- Auxiliar de e 000. 011 

•..- .. 
0002 62 MIC HELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000.005 
000283 MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 .009 
000688 MILTON PEDRO DOS SANTOS 12208128437 517420-VIGIA 000.008 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 78 2310 -MOTORISTA 000.017 
0.00288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000.002 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12 623341267 322230- Auxiliar de e 000.010 
000615 .MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000.005 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 128 30178256 322230-Auxiliar de e 000.010 

: '000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000.010 
. 000618 NADIR FERREIRA SENA 12361086079 517420-Vigia 000.001 

000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000.005 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688 745 322230-Auxiliar de e 000.010 
000577 NATALIA MOREIRA FELICIONI 20669842871 223545-Enfermeiro ob 000.010 
000560 NATALINA MOREIRA DOS SANTOS 12598446226 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000659 NATHALIE FRANCIS TASCA VECCHIO DIAS SOUZA 13034714237 422105-RECEPCIONISTA 000. 013 
000365 NAZILDA MARIA DA SILVA 17019674028 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 
000057 NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO 12080901240 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 411005-AUX.ADMINISTR 000 .010 
000026 NELSON VECINO 10715460827 322205-Tecnico de en 000.010 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000. 011 

1 

1 

CTPS 

0096365/00097 -SP 
0099040/00276-
0028964/00114-PR 
0062948/00255-
0089816/00313 -SP 
0002464/00120-
0033205/00255-
0014417/00018 - PE 
0067341/00276-
0098167 /00016-
0013800/00313-SP 
00 12000/00200-
0003327/00237-
0095557/00218-
0026055/00255-
0047483/00160 -SP 
0091062/00101 -SP 
0014417/00570-
005 62 51/ 002 7 6-S P 
0071483/00335-SP 
0078748/00276-
0028940/00295-
00 12730/00276-SP 
0003397/00313-
0078052/00059-SP 
0096851/00528-
0033947 /00313 -
0070812/00087-
0068986/00113-
0052779/00255-
0038047/00276-
0093785/00188 -SP 
0004406/00053-
0804463/00120-
0046760/00167 -RJ 
0043436/00276-
0033235/00151 -MG 
0038980/00200-SP 
0016080/00018 -
0056300/00387 - SP 
0037486/00021-
0079040/00016-
0606600/00330-
0078762/00276-SP 
0046497/00494 -
0032402/00110-

TOTAL DA PAGINA : 

: 1 
:.\ 

Folha: 00009 
· ' ···:·. ... :·· 

17/03/2016 
50.320.605/0001-38 

VALOR 

5, 7.3 
5,57 
5,;i7 .. '·· .. 

'~ •'· :'I 

Bi25 
' . -~ . . 

B; 2? . 
~ .. t:; ~ :~ J.i 

'.. ;.~·~J~ 
a;2s 

.· s;;6:9 •· 
s; ~~ . :l~ . · ::. \ . 
8,25 . . ·•1•b.id 

:~· ~\ .'· ~I i' 

5,57 
8,03 
8,25 
8, 25 
8, 25 
8, 2'5 
5, ,57 
7,98 
5, 69 
7,98 
8, 25 

8' 25 
8, 25 . 
6, 38 
8, 25 
5, 57 
8,03 
8:.2s · 

.9 ;• 2-~ . 

.. •. ,,,!. . 

. ?;:5~.' 

9'125. ~ 
. .. ,.;!hi .. ~ r ·: 

B·,25 : 
·r ·99· · 

/. : .. 
5;57 
8,25 
8, 25 
8, 25 
8, 25 
5, 57 
8, 03 
5, '69 
5,57 
8,25 
8,25 
8, 25 
8, 25 
5,69 

336,60 

' . ,!• ·~ 

. 1 
•),•.: 

' ...... 

•,1,., 

!·: ····~ . 

;,1;J, ....... 
·_, ... 1.; :.' 

<·. 
_ _.1;_,1· .. ,, 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 

: ':'· 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO 

000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000.010 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .002 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 411005-AUX. ADMINIST 000.012 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX. SERVIÇOS 000.008 
000391 NOEMI PETARNELLA 19035285053 131210-GERENTE DE PS 000.014 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fisioterapeut 000.009 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000129 PATRICIA SARA STEINER 12470100714 223115-MEDICO 000.010 
000007 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 10288921663 223107 -MEDICO VASCUL 000. 013 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105- DESINSSETIZAD 000.015 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 2064 9687 560 313220-Técnico de In 000.018 
000088 -PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000.010 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000.010 

. 000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105- DESINSETIZADO 000.015 
: '00024 9, PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 
. 000586 PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI 19047176750 223115-MÉDICA 000.005 

000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 .006 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 

,;:. 000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 142105-GERENTE ADMIN 000.013 
000542 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 20052982828 515105- DEZINSETISADO 000.015 
000567 RAFAEL SILVA REIS 2064 9689652 515210-Auxiliar de f 000.010 
000608 RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 12997211125 223710-Nutricionista 000 .010 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 
000368 REGINA CELIA D PETERMANN 17030997997 223605-Fisioterapeut 000.009 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.009 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 2067054 9635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322230-Auxiliar de e 000.010 
000506 RENATA CRISTINA FERREIRA NOBRE TAVARES RIBI 1R067206235 223208-DENTISTA 000.002 
000742 RENATA DE OLIVEIRA SANTOS 20698872384 422105-RECEPCION ISTA 000. 013 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223115-MEDICO 000.010 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSETIZAD 000.015 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 517420-Vigia 000.001 

·: '0004 6~ ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000. 011 
. ·0.00234 ROBERTA MORAES SANTOS 12790260259 251520-PSICOLOGA 000.023 

000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 12876363854 223115-MEDICO 000.010 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxiliar de e 000.010 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205- Tecnico de en 000. 017 

·.· . 000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620 -Terapeuta ocu 000.023 

1 

1 

CTPS 

0028648/00314 -
0086796/00246-
0052921/00035-
0095230/00570-
0041980/00142-SP 
0094 920/0034 6-
0006301/00200-
0016074/00276-
0049447/00330-SP 
0019197/00164 -
0009854 ( 00321-
0015044 ( 00313-
0095386/00346-
0042125/00025-
0038918/00200-
0033987/00366-SP 
0038968/00200-
0018753/00025-
0737931/00400-SP 
0012743/00276-
0036635/00346-SP 
0033941/00313-SP 
0066402/00330-SP 
1200701/00020-MG 
0021156/00081-PE 
0093762/00136-

1 

0330000/00142 -
0064934 / 00067 -
0051237/00633-
0008158/00136-
0030728/00044 -
0064891/00251-
0073224/00229-SP 
0049512/00330-SP 
0081005/00184 - SP 
0086644/00255-
0073343/00295-
0035078/00330-SP 
0004338/00276-
0012005/00200-SP 
0060455/00237-
0029814/00285-
0053691/00134 -
0059973/00120-SP 
0021956/00160-
0025645/00330-

TOTAL DA PAGINA : 

;, ·.-,· : .. 
. ·.\·,:./J;, 

. : ... ~ n r 
''t.i:.'• . 

. -,,·:/•. 
' : . ::~-: ;, 

Folha: ooofo: · 
· ·: . 

17 /03/2016 
50.320.605/0001 -i8 

VALOR 

8, 25 
8, 25 1 ·, 

8, 25 . 
6, 15 
5,57 
8_, 25 
8,25 
8,25 
5, 57 
8,25 ,, 
8,25 

/ 

5, 57 
11 ;·s·o · 

· · 
1

1··i1I, . 

8;·1.4-. . 

J;;~y :. 
5·;.5] .: 

'(2$ . 
.. 

3;25 
5, 69 
8,25 
8,25 
5,57 
6,38 
8,25 
5, 57 
5,57 
5, 57 
4, 70 
8,25 
5,57 
8; 25 . 
8, 25 
8,25 
5,6~ 

7 '98 
( . 

·,·.· 

· ... \ •, 

'l ·'.·. 

, .. 1J,~.: __ :· 
~- .. 1 ·1:-! 
e.:.. 

'.'·l:·I (_~ 

... ~'\:·,r~ 
.8 ;.2.5 . .'. ;.iti \~ 

;t,_i;J11~ 0' 25 · 
. ~-· .. 1;, . 

5);5:7 . 
·s;·s1 
··' ':.; .. 

.5,.5;); • 
0' 25 , . 

8, 25 
8 ,·25 
7,98 
8,25 
8,25 

337, 19 
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1 
1 

· ~.: • 1 

TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 
1-------- - - - ------------- ------------------------------! .:· .. · 

~( 
:Jt..1, 
~h": . 
('i ~ 

~}::. ·. 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . . NOME 
ü·;:,:;' 
.r :.: ·r ... f ;:', 000511 ROSANA SOARES OA CUNHA 

ff~'?!· · . . · ~ ·~ ·~~~~ :~~::~~~: :~~~~CIO DE OLIVEIRA CARDIAL 

)f> .000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 
000706 ROSANGELA VIEIRA 

..... 

000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 
000485 RUI ANDRADE DOS SANTOS 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 
000625 SABRINA DOS SANTOS 
0006 82 SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 
0.00483 SANDRO BELLUZO VECC 

PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS 

Folha: 0001.1· 

VALOR 

3;25 
8, 25 
5,69 
5,69 

8' 25 ' 1 
8, 25 
8 ,_25 
8,25 
8,25 
7,98 
7 1 98 
5, 57 
8, 25 .. ·:; .. 
8, 0.3 
5, 5.7 
7, 9°8 

5, 69 
5, 69 
5, 57 
8, 2.5 
8, 25 
8,25 
8, 25 
8,25 
8, 25 
8, 25 
8; 25 . 
6,38 
5,57 
8, 2-5 

8, 25 

. ~-: 

. 1 

\.·:; 

• ·~·· i.'.. 
... <, . 

·". 

·-·> 

'·· ' ,1,· 
1 ,"' ; .·; ... 

-:.· ; ,· .. 



,.· .. 

TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 

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 

000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000 .001 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230- AUXILIAR DE E 000 .006 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411005-AUX. ADMINIST 000 .013 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205- ENCARREGADO D 000.008 
000580 THIAGO DA SILVA FERNANDES 19015591426 221201-Biomédico 000. 013 
000574 TIAGO JOSE DO VALE 14871808838 782310-Motorista 000 . 017 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 000.002 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi liar de e 000.010 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505- Enfermeira I 000.010 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 

• 0'00588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000.010 
000377 VALERIA DE MELO 17055064323 223272-DENTISTA 000.003 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000.010 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000 .010 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324 115-Tecnico em ra 000.010 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000 .021 
000603 VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA 20072588645 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONI STA 000 .002 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422 105-Recepcionista 000 .010 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125- AUXILIAR DE S 000 . 010 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEI RJ 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000 .010 
000612 VERALDINA SILVA MACHADO SENA 13028244267 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000 .002 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105- DESINSSETIZAD 000.015 
000651 VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 16595290848 515105- DEZINSETIZADO 000.015 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 
.000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000 .009 
00026~ WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecni co de re 000 .022 

. '000610 WAGNER VIEIRA 12143526158 782310-Motorista 000 . 01 7 
000431 WALACE NATALICIO ALVES 20649690499 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000. 011 
000352 WALLACE DE JESUS !111PARO 16532330311 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 005 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de l n 000 .008 
000530 ·.· . WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 2064 9696187 515105-DEZINSETISADO 000 .015 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 124 10939629 782310-MOTORISTA 000.017 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000 .008 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 .017 
000133 WI LLI AM FERNANDES VIANA 12488473156 3222 30-Auxiliar de e 000.010 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000149 W IL TON ROBERTO NEVES 125415401 77 223405-Farmaceutico 000 .010 
0004 82 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 

CTPS 

0043379/00276-
0048758/00406-SP 
0066486/00330-SP 
0003502/00276-
0069927 /00276-
0070179/00255-SP 
0090517/00205-SP 

00 67361l 00276-
0088047 (, 00237-
0046196Y ooo12-
0041383/00088-
0040215/00030-
0006915/00295-SP 
0008090/00346-
0026009/00002-
0028429/00120-
0037412/00295-SP 
0036675/00346-
0004511/00346-SP 
0043358/00276-
0073338/00295-SP 
0091850/00295-SP 
0085920/00149-
004 14 84/00016-
0015368/00159-MG 
0012007/00200-SP 
0050993/00059-SP 
0239390/00346-
0037151/00408-SP 
0039346/00255-
0087753/00255-
0056235/00387-
0074787/00205-
0034 416/00040-
0091845/00295-SP 
0097679/00097-SP 
0030188/00346-
0056287/00276-SP 
0051212/00295-SP 
0032834/00142-
0000801/00276-
0024623/00289-
0060503/00142-
0018350/00237-
0075693/00105-
0020648/00330-

TOTAL DA PAGINA : 

: ... 1 
·· .. 

Folha: 00012 

17/03/2016 
50 .320.605/0001-38 

VALOR 
·~ · .. 

6,3é 
.. "•: 

7' 98 ,· . 
" • ",: 

6, 15 

q5 
8; 25 
8 03 . 
. 1 ,., .. ' 

8;25 
·0···z5 : . . ,~ ·,. ' . 
0·; 25 • 
7 ,:98 .•. 

8; 14 . 
8, 25 
7,98 
8,25 
8, 14 
5, 57 
5, 57 
5, 69 
5, 69 
5, 69 
5, 69 
5, 57 
i , 98 
8,25 

7' 98 
6,38 
5, 6i 
51 57. 
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·" 
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·.:·. 
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"",' <:' 
1.;· . 

.. ~-\ .1:: 

.;~:·!r.~ 
:;:~~(S-:t 
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5;5\ : 
5 ,. 6~ . 
0;.·2s . :il a ;·:2·~ •· 
8 ~· 2~ ' 41Jii,l i~ 

'.~·~t·~ ,i 
8,03 . ·: 

5,57 
5, 57 
8, 25 
8,25 
5,57 l » _:.: 
8,03 
8, 25 
8, 03 
8,25 .. ; ·. 

8, 25 
8, 25 
8, 25 

. ·~-· ' 

334, 39 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JANEIR0/2016 

'· .0001 ~-· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

·• RÚA PADRE BRONISLAU CHERECI< , 15 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO 

000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12 6999822 63 514225- AUX. SERVIÇOS 000.010 

... 

'.·· 

1 

CTPS 

0050968/00255-

TOTAL DA PAGINA 

TOTAL DA EMPRESA 

: 

: 

/ .. 
'·.··.: .. : 

111· 

··. ·~·· '· : . 
"'t~·:j;! 
:j.1 ,·~. 

·:. i;.; 

\;:'4 i~! 
;~·.1.~.1:.: 

·:')~. 
.•;· , 

1 4,t(.f?~i 

~1 ~.~~i~ 
Folha: ooofr : :.!~) .: 

·~r~;? .' '. ::~:... \ .. 
17 /03/2016 

50 . 320.605/0001-38 

VALOR 

:: 1 
5, 57 

5,57 

4.053 , 87 
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_ .. i','. 

/ '. .. ... --~ ::; 
. : ~·t:"!6!.!.: 
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. . -~~- ;.:~ .l 
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CONV~NIO .. 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 .. . 
. . ··:. 
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lnte. rnet_Ba nkiNg ... CAI-XA htt1 s://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa ·,. 

1 de 1 

,. 
Comprovante de transferência eletrônica dilsponível 

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 .32 o .6 05/00o1-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

1 
Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58 .19 5 .o 58 / 0001 - 18 

Valor: R$ 294,08 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

1 
Identificação da 

CONTRIB. SINDICAL ! 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 04/02/2016 - 16 :42:04 

.......................................... ----.--.. -................................... ___ . ________ +--·-.. ··------·-·-.. --.. --.. --........ .. 
Código da operação: 00162888 

Chave de segurança: trrLRJRPOXRCNFOG 
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Operação realizada com sucesso conforme as inforJ 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 
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TOTAL EVENTO 550 -CONTRIBOICAO SINDICAL EM JANEIR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ROA PADRE BRONISLAO CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FONCAO e .CUSTO 

000741 ALVARO ANDRE SILVA DE ANDRADE 1249265 4984 517420-VIGIA 000.010 
000746 CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 20149860158 2241El-EDOCADOR FISI 000 .023 
00074 4 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 

. 000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DESINSETIZADO 000 .015 
000743 JlJRACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000.010 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO! 21289730735 322230-AlJXILIAR DE E 000.010 
000742 RENATA DE OLIVEIRA SANTOS 20698872384 422105- RECEPCIONISTA 000. 013 

1 

CTPS 

0071629/00164-SP 
0039569/00314-SP 
0006931/00295-SP 
0057061/00097 -SP 
0049403/00142 -SP 
0080232/00428 -SP 
0049512/00330-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

TOTAL DA EMPRESA : 
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Int: e-r-net:::: BankiNg: :: CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

5 o .3 2 o .605/0001-3 8 

BANCO DO BRASIL S/A 

3145 / 00000002961-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 
1 

1 

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

58.195 .058/0001-18 

R$ 520,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

M EN SAUDADE SINDICAL 

04/02/2016 - 16 :42 :47 

1 

i 
1 

1 
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,; .. • .~· . 

........................................................ __________________ .. _ .. _______________ .. ·---··---+-·--·------· .............................................................. - ..... - ........................... ---··-··-............. _______ , 
Código da operação: ~0162990 

; 

1de1 

Chave de segurança: 80PZCYXERQ3J2L8F 

Operação realizada com sucesso conforme as infor~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 

1 

04/02/2016 16:43
1 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .12024 86300 .000006 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

21111.701021 4 67110000011458 

21/02/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

114,58 

SINTARESP 

18/02/2016 

18/02/2016 14:29:34 

Código da operação: 00316014 

Chave de segurança: HSOJ6P726JM2WJZ1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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SINTARESP-Sind dos Tecnólogos, Técnicos e Aux em Radiologia no 

Est S Paulo 

f}g!!I~B~ Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo - SP --- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

NÃO RECEBER APÓS(30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQUER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTIR, CONCEDER ACRECISMO OU ABATI MENTO. 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAI L: fi nanceiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Cedente CNPJ 

SINTARESP S IND .T~C.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 
Sacado CPF/CNPJ 

IRMAN O DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

18/02/2016 000923.002 ou 18/02/2016 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~; Quantidade Valor 

SR 
Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

REF. M ENSALIDADE ASSOCIATIVA S INO. (01/2016). 
VENCIDO COBRAR MU LTA DE 10,00%, 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO V ENCIM ENT O 

1 
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Recibo do Sacado 
Vencimento 

21/02/2016 
Agência/Código Cedente 

001 /1202863 
:! Nosso Número 

000000021 111 -7 
(=)Valor do Documento 

104,16 
H Desconto t ADallmento 

(·}Outras Deduções 
. 

(+}Mora/Multa/Juros . 
10,42 ,,.... 

(+}Outros Acréscimos .. r • ,.., 
{=}Valor Cobrado ,~ .. , _;,ll,f l ~ 

114,58 e-,.,~ 

Autenticação mecânica " ':. .. 

1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 21111.701021 
Local de Pagamento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER-GC 
Cedente I CNPJ 
SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. !Aceite Data do Processamento 

18/02/2016 000923.002 ou N 18/02/2016 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~; Quantidade Valor 

SR 
Instruções (Todas as informações deste biaquela são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (01/2016). 
VENCIDO COBRAR MU LTA D E 10,00%, 
NÃO R ECEBER APÓS (30) D IAS DO V ENCIMENT O 

Sacado IRMAN O DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalisla 

Vencimento 

21/02/2016 
Agência/Código Cedente 

001 /1202863 
Nosso Número 

. 000000021 111-7 
(=)Valor do Documento 

104 16 
(-) Desconto / Abatimento 

(·) Outras Deduções 

(+}Mora/Multa/Juros 

10,42 
(+}Outros Acréscimos 

(-} Valor Cobrado 

114,58 

1 
CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

50.320.605/0001-38 

;. 

o<JL~l1 i 

.. t 
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t~ 1 

.• 1·. 

t~h .~, 

~14 1 Cód. baixa 
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Autenticação mecânica - Ficha de Compensação. "'.~ . .; 1 
·'\ ~; 
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TOTAL EVENTO 710-MENSALIDADE SINDICAL EM JANEIR0/2016 

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 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000 . 010 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205- Tecnico de en 000 . 010 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000.010 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230 -Auxiliar de e 000.010 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115 -Tecnico em ra 000.010 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12 65108777 9 324115-Tecnico em ra 000.010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 
0.00260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 

' 000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000.010 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000.010 
000064 VALTER PEI XOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 

. .. . 

CTPS 

0059152/00040-
0060906/00142-
0097655/00570-
0012613/00313-SP 
0037170/00295-
0089449/00027-
0055917/00204 -
0000800/00276-
0041391/00200-
0051188/00295-
0025510/00054-
0058630/00184 -
0090661/00058-
0028281/00120-
0009692/00184 -
0002464/00120-
0038047/00276-
0038918/00200-
0021122/00255-
0041383/00088 -
0026009/00002-

TOTAL DA PAGINA : 

TOTAL DA EMPRESA : 

Folha: 
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17/03/2016 
50 .320.605/0001-38 

VALOR 1 

17' 36 
32 , 50 
32,50 
32;50 
32,50 
32 , 50 
32,50 . -·~ :. 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 - UTIL.PUB.FED nº 93081 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Oficio 001/2016 

Ilhabela SP, 01 de Fevereiro de 2016. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
Assunto: AUTORIZAÇÃO DE SAQUE 

Prezado. GERENTE 

Venho por meio de este solicitar a liberação da quantia 
de R$14.000,00 (quatorze mil reais), provisionado nesta agência.Este 
valor será retirado da conta de nº 316-5 pela funcionária Érica Ruas 
Mendes da Silva, RG: 262582466 e CPF: 252.113.038-90 Assessora de RH 
Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

~;r(c~A ~ID 
~uRVAL MONTEIRO 

Provedora 2º Tesoureiro 
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IL~EL.A. 

Data Despesa de Refeição Total Combustivel Total 

30112/2015 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

30/12/2015 

30/12/2015 

30/12/2015 

30/12/2015 

30/12/2015 

30/12/2015 

30/12/2015 

30/12/2015 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

30/12/2015 Benedito Oonizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

30/12/2015 

30/12/2015 N W O Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

30/12/2015 

30/12/2015 lngrid Lancheteria Lida ME R$ 8,00 

30/12/2015 Restaurante 500 Branco Lida EPP R$ 9,10 

30/12/2015 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

30/12/2015 Benedito Oonizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

03/01/2016 Sergia Claudia de Oliveira R$ 40,00 

03/01/2016 Benedito Oonizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

03/01/2016 Benedito Oonizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/01/2016 

04/01/2016 Renata Alves Folgado Panificadora ME R$ 40,00 

04/01/2016 

04/01/2016 N W o Felix Lanchonete ME R$ 41,00 

04/01/2016 

04/01/2016 

04/01/2016 Benedito Oonizete de Faria Lanchonete ME R$ 42,00 

04/01/2016 Lanches Estrela do Parque Lida R$ 21,00 

04/01/2016 

04/01/2016 

JANEIRO 2016 

Pedagio Total 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

OERSA S Seba R$ 

Ayrton Senna R$ 

Rod Pres Outra R$ 

Rod Pres Outra R$ 

Rod Pres Outra R$ 

OERSA S Seba R$ 

OERSA S Seba R$ 

OERSAS Seba R$ 

OERSA S Seba R$ 

DERSAS Seba R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

3,00 . 

3,00 

16,30 

3,20 

3,10 

3,10 

5,60 

16,30 

16,30 

16,30 

16,30 

16,30 

3,20 

3,00 

Outros Total 

Estac Admin geral R$ 8,00 

coNV~N\0 001 
LEI MUNICIPAL Nº 5612 



04/01/2016 

04/01/2016 

04/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

04/01/2016 Pike Bar e Lanches Lida ME R$ 

05/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

05/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

05/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

05/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

05/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

05/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 

05/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 

05/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

05/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

05/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

05/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

05/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

05/01/2016 

05/01/2016 

05/01/2016 

05/01/2016 

05/01/2016 

05/01/2016 

05/01/2016 

05/01/2016 

05/01/2016 

05/01/2016 

05/01/2016 

05/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

05/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

05/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

05/01/2016 La parmeggiani & Lanchorante Lida ME R$ 

05/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 

05/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

. Ayrton Senna 

DERSA S Seba 

40,00 

40,00 

40,00 

42,00 

40,00 

40,00 

40,00 

18,50 

27,50 

52,00 

20,50 

20,50 

40,00 

40,00 

DERSA S Seba 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Rod SP300 

Rod SP300 

Anhang/Band 

Anhang/Band 

40,00 

66,00 

40,00 

40,00 

55,00 

40,00 

R$ 3,00 

R$ 16,30 

R$ 16,30 

R$ 3,20 

R$ 3,20 

R$ 3,00 

R$ 3,00 

R$ 3,00 

R$ 3,00 

R$ 6,30 

R$ 6,30 

R$ 8,00 

R$ 8,00 

coNVt.N\0 
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05/01/2016 La parmeggiani & Lanchorante Lida ME 

05/01/2016 La parmeggiani & Lanchorante Lida ME 

05/01/2016 C R de C Silva Restaurante ME 

05/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME 

05/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

06/01/2016 

06/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP 

06/01/2016 

06/01/2016 

06/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME 

06/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

06/01/2016 

06/01/2016 

06/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP 

06/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

06/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

07/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME 

07/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

07/01/2016 

07/01/2016 

07/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME 

07/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

07/01/2016 Red Grill Churrascaria Lida EPP 

07/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME 

07/01/2016 

07/01/2016 

07/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

07/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME 

07/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME 

07/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

07/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

08/01/2016 Lanchonete Catargo Lida ME 

08/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 30,00 

R$ 29,00 

R$ 20,00 

DERSAS Seba 

R$ 40,00 

DERSAS Seba 

DERSA S Seba 

R$ 44,00 

R$ 42,00 

Ayrton Senna 

DERSAS Seba 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 43,00 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

DERSAS Seba 

DERSAS Seba 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

DERSAS Seba 

DERSA S Seba 

R$ 24,00 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 33,00 

R$ 40,00 

R$ 16,30 

R$ 16,30 

R$ 16,30 

R$ 3,00 

R$ 16,30 

R$ 16,30 

R$ 16,30 

R$ 16,30 

R$ 16,30 
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08/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 26,50 

08/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

08/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

08/01/2016 N W D Felix Lnchonete ME R$ 20,00 

08/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

08/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

08/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

08/01/2016 A yrton Sen na R$ 3,00 

08/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

08/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/01/2016 Restaurante Belisario Gaucho Ltda ME R$ 40,00 

0810112016 DERSAS Seba R$ 16,30 

0810112016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 37,50 

08101/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08101/2016 Restaurante Belisario Gaucho Ltda ME R$ 40,00 

08/0112016 DERSAS Seba R$ 16,30 

08/0112016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 35,00 

09/0112016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 41,00 

09/0112016 DERSA S Seba R$ 24,40 

09101/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

1010112016 Sergia Claudia de Oliveira R$ 40,00 

1110112016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 51,30 

1110112016 DERSA Guaruja R$ 10,60 

1110112016 DERSASSeba R$ 16,30 

1110112016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

1110112016 DERSAS Seba R$ 16,30 

111011201 6 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

1110112016 Restaurante 500 Branco Ltda EPP R$ 15,36 

1110112016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 25,00 

11/0112016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 53,00 

1110112016 DERSA S Seba R$ 16,30 

11101/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 35,00 

111011201 6 N W D Felix Lanchonete ME R$ 27,50 
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11/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

12/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

12/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

12/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

12/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

12/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

12/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 27,90 

12/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

12/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 37,00 

12/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

12/01/2016 Pike Bar e Lanches Lida ME R$ 52,50 

12/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 39,50 

12/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

12/01/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Lida EPP R$ 40,00 

12/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

12/01/2016 DERSA Guaruja R$ 10,60 

12/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

12/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 39,50 

13/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

13/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

13/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

13/01/2016 Rod SP065 R$ 7,80 

13/01/201 6 Rod SP065 R$ 7,60 

13/01/2016 Rod SP065 R$ 6,20 

13/01/2016 Alecio H. Restaurante de ltatiba Lida ME R$ 40,00 

13/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

13/01/2016 Rod SP065 R$ 7,60 

13/01/2016 Rod SP065 R$ 7,80 

13/01/201 6 Rod SP065 R$ 6,20 

13/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 
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13/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

13/01/2016 Bar e Lanches Matriz do Bras Ltda ME R$ 40,00 

13/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

13/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 18,00 

13/01/2016 Rod Oeste SP R$ 10,00 

13/01/2016 Rod Oeste SP R$ 7,40 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

13/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

13/01/2016 Rod Oeste SP R$ 3,70 

13/01/2016 Rod Oeste SP R$ 3,70 

13/01/2016 Rod Oeste SP R$ 5,60 

13/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

13/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

13/01/2016 Sandra Mara Soares ME R$ 48,00 

13/01/2016 BG Leste Petroleo Ltda R$ 14,00 

13/01/2016 Luana Auto Posto Ltda R$ 84,00 

13/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

13/01/2016 Alecio H. Restaurante de ltatiba Ltda ME R$ 49,30 

14/01/2016 Restaurante Dragão Eirelli EPP R$ 44,80 

14/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

14/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

14/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

14/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

14/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 
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14/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 

14/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

14/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 

14/01/2016 

14/01/2016 Olides e Claudir Restaurante Lida ME R$ 

14/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 

14/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

14/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

14/01/2016 

14/01/2016 

14/01/2016 Bar e Churrascaria Chororão Lida ME R$ 

14/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

14/01/2016 

14/01/2016 

14/01/2016 

14/01/2016 

14/01/2016 

14/0i/2016 

15/01/2016 

15/01/2016 

15/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

15/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

15/01/2016 

15/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 

15/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

15/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 
15/01/2016 

15/01/2016 

16/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

16/01/2016 

16/01/2016 

16/01/2016 

16/01/201 6 

40,00 

41,00 

40,00 

DERSA S Seba R$ 

30,00 

40,00 

40,00 

40,00 

DERSAS Seba R$ 

DERSAS Seba R$ 

57,60 

40,00 

DERSAS Seba R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

DERSA S Seba R$ 

41,00 

40,00 

DERSA S Seba R$ 

30,00 

40,00 

40,00 

DERSAS Seba R$ 

DERSAS Seba R$ 

40,00 

DERSA S Seba R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

16,30 

16,30 

16,30 

16,30 

3,20 

3,20 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

16,30 

16,30 

16,30 

16,30 

24,40 

3,00 

3,20 

3,00 
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16/01/2016 

16/01/2016 

16/01/2016 

16/01/2016 

16/01/2016 Centro Gastronomico Estrela do \litoral Norte Lida ME R$ 16,00 

16/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

16/01/2016 

16/01/2016 

17/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 20,00 

17/01/2016 

17/01/2016 

17/01/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 40,00 

17/01/2016 Fotis Panayotis Kastritseas ME R$ 40,00 

18/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

18/01/2016 

18/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 20,00 

18/01/2016 

18/01/2016 

18/01/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Lanch Lida R$ 40,00 

18/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 30,00 

18/01/2016 Bar e Lanches Matriz do Bras Lida R$ 50,00 

18/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

18/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

18/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

18/01/2016 

18/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

18/01/2016 Adega do Pinto Lida ME R$ 40,00 

18/01/2016 

18/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

19/01/2016 

19/01/2016 

19/01/2016 

19/01/2016 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

DERSA S Seba R$ 

Ayrton Senna R$ 

DERSA S Seba R$ 

DERSA Guaruja R$ 

DERSA S Seba R$ 

DERSA S Seba R$ 

DERSA Guaruja R$ 

DERSAS Seba R$ 

DERSA S Seba R$ 

DERSA S Seba R$ 

DERSA S Seba R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

Ayrton Senna R$ 

3,20 

3,00 

3,00 

24,40 

2,30 

24,40 

10,60 

24,40 

16,30 

10,60 

16,30 

16,30 

16,30 

16,30 

3,20 

3,00 

3,00 
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19/0112016 Ayrton Senna R$ 3,00 

19/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

19101/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

19/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

19/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

19101/2016 Auto Posto Joti Lttda R$ 100,04 

19101/2016 Restaurante Bom Kilo Lida EPP R$ 68,90 

19/01/2016 BG Leste Petroleo Lida R$ 19,00 

19/01/2016 La parmeggiani & Lanchorante Lida ME R$ 40,00 

19101/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

19/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 40,00 

19/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

19/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

1910112016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 41 ,00 

19/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

1910112016 DERSA Guaruja R$ 10,60 

19/01/2016 La Parmeggiani & Lanchorante Lida ME R$ 40,00 

19/0112016 DERSAS Seba R$ 16,30 

19/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

19/0112016 Lanchonete Catargo Lida ME R$ 40,00 

19/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

19/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

19/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

19/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

19101/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

19/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/0112016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

20101 /2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

20/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20101/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20101/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 20,00 

20/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 20,00 
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20/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 20,00 

20/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 41,00 

20/01/2016 Bar e Restaurante da Praça Lida ME R$ 40,00 

20/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 20,50 

20/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

20/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

20/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

20/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirell i EPP R$ 40,00 

20/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

20/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

20/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/01/2016 Lanchonete Serve Bem Lida R$ 40,00 

20/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20/01/2016 Restaurante Vila 44 Lida ME R$ 36,90 

20/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

20/01/2016 Auto Posto Quinta R$ 50,00 

20/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

21/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 41,00 

21/01/2016 Restaurante Altos da Serra Lida ME R$ 11,50 

21/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

21/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

21/01/2016 La parrneggiani & Lanchorante Lida ME R$ 40,00 

21 /01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

21 /01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

21/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

21/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

21/01 /2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 



21/01/2016 La parmeggiani & Lanchorante Lida ME R$ 

21/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

21/01/2016 

21/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

21/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

21/01/2016 

21/01/2016 

21/01/2016 

21/01/2016 

21/01/2016 

21/01/2016 

21/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

21/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 

22/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

22/01/2016 

22/01/2016 

22/01/2016 

22/01/2016 

22/01/2016 

22/01/2016 

22/01/2016 

22/01/2016 Lanchonete Serve Bem Lida R$ 
22/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 
22/01/2016 

22/01/2016 

22/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 
22/01/2016 Restaurante Tortulha Grill Lida ME R$ 
22/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 
22/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 
22/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 
22/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 
22i01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 
22/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 

40,00 

40,00 

DERSA S Seba 

40,00 

40,00 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

DERSA S Seba 

40,00 

41,00 

40,00 

DERSA S Seba 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

40,00 

40,00 

DERSA S Seba 

DERSA S Seba 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

16,30 

3,20 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

16,30 

16,30 

3,20 

3,20 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

16,30 

16,30 
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22/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

23/01/2016 H D Guida ME R$ 20,00 

24/01/2016 Serg ia Claudia de Oliveira R$ 40,00 

25/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

25/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 51,00 

25/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

25/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

25/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/01/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 39,00 

26/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

26/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

26/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

26/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

26/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

26/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 45,00 

26/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

26/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

26/01/2016 Mauro do Prado Sá Restaurante ME R$ 40,00 

26/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

26/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

26/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

26/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

26/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

26/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

26/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

26/01/2016 A Mais Lanchonete Eirelli ME R$ 40,00 

26/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

26/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

26/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

26/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

27/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

27/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 
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27/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

27/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

27/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 41,00 

27/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

27/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

27/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 40,00 

27/01/2016 Centro Gast Estrela do Litoral Norte Lida ME R$ 50,50 

27/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

27/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

27/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

27/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

27/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

27/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

27/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

27/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

27/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 41,00 

2710·112016 DERSAS Seba R$ 16,30 

27/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

27/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

27/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

27/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 41,00 

27/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

27/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

28/01/2016 La Parmeggiani e Lanchorante LI ME R$ 40,00 

28/01/2016 Restaurante Altos da Serra Lida ME R$ 31,00 

28/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

28/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

28/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

28/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

28/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 
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28/01/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

28/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

28/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 40,00 

28/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

28/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

28/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

28/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/01/2016 La Parrneggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

28/01/2016 Bar e Churrascaria Chororão Lida ME R$ 55,60 

28/01/2016 3 Irmãos Mutton & Cia Lida R$ 20,00 

28/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

28/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

28/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

28/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 20,00 

28/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 40,00 

28/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

29/01/2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 20,00 

29/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

29/01/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

29/01/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 41,00 

29/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

29/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

29/01 /2016 Padaria e Confeitaria Esquina do lndaia Eirelli EPP R$ 20,00 

29/01/2016 DERSA Guaruja R$ 10,60 

29/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

29/01/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Lida EPP R$ 43,00 

29/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

29/01/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

29/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 561200' 



30/01/2016 DERSA S Seba R$ 24,40 

30/01/2016 Sergia Claudia de Oliveira R$ 40,00 

31/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

31/01/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

31/01/2016 DERSAS Seba R$ 24,40 

31/01/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lida ME R$ 40,00 

TOTAL R$ 9.081,26 R$ 234,04 R$ 2.111,50 R$ 8,00 

Valor Adiantado JANEIRO R$ 14.000,00 R$ 14.000,00 

Valor Gasto R$ 11.434,80 

Valor a Depositar R$ 2.565,20 

Valor a Reembolsar 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº15-Centro-Ilhabela-SP 

CEP 11630-000 
Fone: (12) 3896-1222-CNPJ nºS0.320.605/0001-38 

Nota explicativa nº 01/2016 

Assunto: Correção de Folha de Pagamento (diferença salarial) paga aos 
funcionários conforme segue: 

·.·•.· ... ~~ 

• 10/02/2016 - Maria do Rosário Lima Gomes - depósito em conta no 
valor de R$ 132,7 4, referente a adicional noturno não remunerado no 
holerite. 

• 18/02/2016 - Adilson Martins de Oliveira - depósito em conta no valor · 
de R$ 529,21 , referente a 36 horas extras não remuneradas no holerite. 

• 22/02/2016 - Maria de Fátima A. Andrade - depósito em conta no valor 
de R$ 765,58, referente a horas extras e adicional noturno pagos a 
menor no holerite pois o sistema não estava adicionando a insalubridade .... ::, .. 
de 40% ao cálculo das horas. ,,_, •.·· .··~· ' 

• 22/02/2016 - Pedro Paulo de Souza - depósito em conta no valor de R$ 
1.092,28, referente a horas extras e adicional noturno pagos a menor no 
holerite pois o sistema não estava adicionando a insalubridade de 40% 
ao cálculo das horas. 

• 22/02/2016 - Juliana de Aguiar Ayres - depósito em conta no valor de 
R$ 61,26, referente a horas extras pagos a menor no holerite pois o 
sistema não estava adicionando a insalubridade de 40% ao cálculo das 
horas. 

•\ . , 

• 22/02/2016 - Francisco Desimone de Oliveira - depósito em conta no 
valor de R$ 153,55, referente a horas extras e adicional noturno pagos a . 
menos pois o sistema não estava adicionando a insalubridade de 40% 
ao cálculo de horas extras. 

• 22/02/2016 - Marco Antônio Gênova - depósito em conta no valor de R$ 

:·.·:·,;ç': 
. . ..·"!~hi·!I 
:1·1. .~)i! lJ.! .. 

, .. ; 

3.000,00, referente a exames de emergência realizados em pacientes .. .. 
internados nos dias 21 ,23,28 e 30/12/2015 e também dia 06 ' e'-.<~-~~"~fl''. 
10/02/2016, que não foram remunerados no holerite. Segue em anexo '>; ·~~ ... 1~ 
memorando informando o valor combinado R$ 500,00/dia e as datas ·: : ;· 
citadas acima. '" -

• 22/02/2016 - Juliana do Carmo Oliveira - depósito em conta no valor de 
R$ 469,83, referente a adicional noturno não remunerado no holerite. 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº15-Centro-Ilhabela-SP 

CEP 11630-000 
Fone: (12) 3896-1222-CNPJ nºS0.320.605/0001-38 

• 05/02/2016 - Celso Alexandre Pereira - depósito em conta no valor de 
R$ 91,71 , referente a 6 horas extras realizadas e não remuneradas em 
holerite, conforme memorando e convocação anexa. 

• 05/02/2016 - Daniel Luiz de Oliveira - depósito em conta no valor de R$ · 
1.008,83, referente a 66 horas extras realizadas e não remuneradas no · 
holerite conforme memorando e convocação anexa. 

• 05/02/2016 - lgor Ataíde Kano - depósito em conta no valor de R$ 
458,56, referente a 30 horas extras realizadas e não remuneradas no 
holerite conforme memorando e convocação anexa. 

• 05/02/2016 - Jéssica Tenório de Jesus - depósito em conta no valor de 
R$ 183,42, referente a 12 horas extras realizadas e não remuneradas no 
holerite conforme memorando e convocação anexa. 

• 05/02/2016 - João Paulo Silva - depósito em conta no valor de R$ 
396, 19, referente a 24 horas extras realizadas e não remuneradas no · 
holerite conforme memorando e convocação anexa. 

• 05/02/2016 - Lucas Santos Oliveira - depósito em conta no valor de R$ 
458,56, referente a 30 horas extras realizadas e não remuneradas no 
holerite contar.me memorando e convocação anexa. 

~:. 1 ·: • • li 

• 05/02/2016 - Maicom Henrique Caldas - depósito em conta no valor de : •"~: .. ·: ;:~ 
R$ 275, 13, referente a 18 horas extras realizadas e não remuneradas no " .. 
holerite conforme memorando e convocação anexa. "t~ ~· . 

··.p1\t,.>P.,;.<;"\ 

• 05/02/2016 - Mareio de Albuquerque Silva - depósito em conta no valor 
de R$ 550,27, referente a 36 horas extras realizadas e não remuneradas 
no holerite conforme memorando e convocação anexa. 

• 05/02/2016 - Rafael Rodrigues Miguel - depósito em conta no valor de 
R$ 91,71, referente a 6 horas extras realizadas e não remuneradas no 
holerite conforme memorando e convocação anexa. 

' :: :~;~ :.' :t:J~~ 
;,. . '1~ ..... 1~; 

:~--~-· 

~; :\ ~!~-~~-

• 05/02/2016 - Ricardo Augusto Barioni - depósito em conta no valor de . 
R$929,51 , referente a 36 horas extras realizadas e não remuneradas no 
holerite conforme memorando e convocação anexa. 

• 05/02/2016 - Silas de Souza Santos - depósito em conta no valor de R$ 
550,27, referente a 36 horas extras realizadas e não remuneradas no 
holerite conforme memorando e convocação anexa. 

1'.11 1 
; ·,.1.1,, ... ·1 

·:11 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº15-Centro-Ilhabela-SP 

CEP 11630-000 
Fone: (12) 3896-1222-CNPJ nºS0.320.605/0001-38 

05/02/2016 - Victor Emanuel Leme Nascimento - depósito em conta no 
valor de R$ 458,56, referente a 30 horas extras realizadas e não 
remuneradas no holerite conforme memorando e convocação anexa. 

• 05/02/2016 -Walace Natalício Alves - depósito em conta no valor de R$ 
366 ,84, referente a 24 horas extras realizadas e não remuneradas no 
holerite conforme memorando e convocação anexa. 

'' ·.i 
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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 : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00000030-9 

MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 

R$ 132,74 

DIFERENCA SALARIAL 

................... _,_, __ ,,, ................. - ........ ................ - ........... -... ...-...... - ............. -........................................................... _, _____________ .................. - ............ ____ , 
Data de débito: 10/02/2016 

Data/hora da operação: 10/02/2016 13:45 :4 5 

Código da operação: 00560634 

Chave de segurança: Q2W88CVZ9ZL6NKM2 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316 - 5 

3334 / 001 / 00022396-7 

ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 

R$ 529,21 

DIFERENCA SALARIAL H .EXTR 

18/02/2016 

18/02/2016' 12 :04:23 

l 

Código da operação: 00105225 

Chave de segurança: JNOPNMXH9V9ULMKF 
-·--.. ---------··--··-·-- .. ---.... ---·--------- -··-·--··----··--··--------··---------~ 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

I"~.~-.:,."º' --
Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021385-6 

MARIA DE FATIMA A ANDRADE 

R$ 765,58 

DIFERENCA SALARIAL 

22/02/2016 

22/02/2016 14:40 :50 

Código da operação: 00482644 

Chave de segurança: J40YKGWGRTZWOAW3 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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CAIYA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valo r : 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

33 34 / 00 3 / 00000316·5 1 

3 3 34 / 001 / 000213 98 · 8 1 

PEDRO PAULO DE SOUZA 

R$ 1.0 92,28 

DIFERENCA SALARIAL 

2 2/02/ 2 016 

2 2/02/2 016 14:4 1:54 

Código da operação: 00483299 

Chave de segurança: Fl 73651 35NSLVHFU 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audi t iva : 0800 726 2492 
Ouv idori a : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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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 
1 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021379-1 

: 

Nome destinatário: JULIANA DE AGUIAR AYRES 

1 

Valor: R$ 61 ,26 

Identificação da 
DIFERENCA SALARIAL 

operação: 

....................... -···-----·---·-·········-·- ·········-·-··-----·-·····--·-···------ ----
Data de débito: 22/02/2016 

Data/hora da operação: 22/02/2016 14 :42 : 33 

Código da operação: 00483712 

Chave de segurança: TN1CU1AYATAGP35S 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021187-0 

Nome destinatário: FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 153,55 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 22/02/2016 

Data/hora da operação: 22/02/2016 14:44 :05 

Código da operação: 00484102 

Chave de segurança: KW3VC3TCTHAHPK3K 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônicd 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003. 00000316-5 

Conta 
destino: 

1013-8/19664-9 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de 

DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

237-BANCO BRADESCO S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

MARCO ANTONIO GENOVA 

067.427.468-74 

R$ 3.000,00 

R$ 7 ,85 

R$ 3.007 ,85 

DIFERENCA SALARIAL 

22/02/2016 

22/02/2016 14:47:46 

Código da operação: 00052232 

Chave de segurança: 664Q36Q426VZZFNQ 
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Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. .,. ~'4 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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HOSPITAL MUN~Gô~l:ü~i41b:.dovAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando nº 091/2016 llhabela, 17 de Fevereiro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: llmª Secretária de Saúde 

RH - Santa Casa de llhabela 
Assunto: Extra do Natal e Ano Novo do Dr. Marco Antonio Genova 

Encaminho para conhecimento providencias decorrentes de V.Sa. a 

relação abaixo de pacientes internados submetidos a ·exames emergenciais de USG, 

no período entre 21, 23, 28 e 30/12/2015 solicitando sua remessa ao RH da Santa 

Casa de llhabela para controle e pagame~to. Sendo que o valor acordado foi de R$ 

500,00 do dia, devendo-se portanto se efetuado o pagamento de R$ 2.000,00. 

21.12 .2015 -Ana Julia Cunha Antiqueira - USG Obstetrica Inicial 

21.12.2015 - Daniele Aparecida da Silva - USG Abdome Superior 

21.12.2015 - Lenita de Souza Lucio - USG Obstetrica com Doppler 

23.12.2016 -Ana Carolina Rossi Vicentin - USG Obstetrica 

23.12.2015, Rosemeire Perpetua dos Santos - U'SG Obstetrica Inicial 

28 .12.2015- Expedito Nunes da Silva - USG Abdome Total 
r 

28.12.2015 - Ricardo L. Veronez Filho - USG Joelhos 

28.12.2015-Jose Carlos Soares Santos- USG Abdome Total 

28.12 .2015 - Fatima Maria Alves - USG Abdome Total 

30.12 .2015 - Daniela Aparecida da Silva - USG Hipocondria Direito 

30.12.2015-Vitor Arujo Andrade - Usg Abdome Total 

Atenciosamente, 

tos Rosmaninho 
H.M.G.M.C.Jr. 
-"··- -,~-"! 
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Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qualidade Página 1 
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Relatório de Ultrassom Realizado do dia 21/12/2015 a 02/01/2016 

21/12/2015 
I 

Dr Marco Antonio 

Ana Julia Cunha Vital Antiqueira - USG Obstétrica Inicial 

Daniele Aparecida da Silva - USG Abdome Superior 

Lenita de Souza Lucio - USG Obstetrica com Doppler 

23/12/2015 

Dr Marco Antonio 

Ana Carolina Rossi Vicentini - USG Obstetrica 

Rosemeire Perpetua dos Santos- USG Obstetrica Inicial 

26/12/2015 

Dr Heimar 

RN de Lenita de Souza Lucio - USG Rins e Vias 

28/12/2015 

Dr Marco Antonio 

Expedito Nunes da Silva - USG Abdome Total 

Ricardo L. Veronez Filho - USG Joelhos 

Jose Carlos Soares Santos - USG Abdome Total 

Fatima Maria Alves - USG Abdome Total 

30/12/2015 
_/ 

Dr Marco Antonio 

Daniela Aparecida da Silva - USG Hipocondria Direito 

coN\/t.N\O ~ 
'.E\ MUNICIPAL Nº 56/200 



Vitor Araujo Andrade- USG Abdome Total 

02.01.2016 

Dr Francisco 

Elaine Cristina Marcos Salomão - USG Obstetrico com Doppler 

Simone Maria Lima - USG Transvaginal 

Claudia da Silva Santos - USG Transvaginal 

Elias Jonas Vieira - USG Rins e vias 

.João Evangelista Santos - USG Abdome Total 

Michele Gomes de Souza - USG Obstetrico 

Jaqueline Machado de Souza - USG Obstetrico 

05 .01.2016 

Dr Heimar 

Gessica Bastos dos Anjos - USG Abdome Superior 

Laryssa Cardoso dos Santos - USG Abdome Total 

Cristiane Santos de Franca Silva - USG Transvaginal 

. . 
Jaqueline Machado de Souza - USG Obstetrico 

' · .. : • 
.i °, ···: 

·: .. : 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Secretaria . ./ 

da Saude 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando nº 075/2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: llmª Secretária de Saúde 

RH - Santa Casa de llhabela 

llhabela, 15 de Fevereiro de 2016 

Assunto: Extra do Carnaval do Dr. Marco Antonio Genova 

1 

f " • 1 

Encannir:iho para conhecimento providencias decorrentes de V.Sa. a 

relação abaixo de paci~r::ltes internados submetidos ·a exames emergenciais de USG, 
r: , 

no período entre 06 e 1.Q/02/2016 solicitan~o sua remessa ao RH da Santa Casa de 

llhabela para c,ont~9le e ·pagamento. S~nd0 que o valor. acordad.o foi de R$ 500,00 do 

dia, devendo-se portanto se efetuado o pagamento de R$ 1.000,00. 

06.02.2016 - Erika Ferreira Miranda - U~G Abdomial pélvico 

06.02.2016 - Julia Carneiro Agostinelli - USG Obstetrico . 

09.02.2016',. Fernanda Lopes de Jesus - USG Transvaginal 

09.02.2016 -Adriana da Silva 
1
Torres - USG Abdome Superior 

Atenciosamente, 
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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 / 00020522~5 
1 

JULIANA DO CARMO OLNEIRA 

R$ 469,83 

DIFERENCA SALARIAL 

22/02/2016 

22/02/2016 16 :10 :05 

Código da operação: 00548646 

Chave de segurança: X2H21COQACQXG276 
·····--·-······-······--··········-··-·······---- ·······-····-··---··-····--····-------------------·--·--··----·--------·-·-··-··--··-----------------······-··--··-··---·---

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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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 / 00022381 -9 

CELSO ALEXANDRE PEREIRA 

R$ 91,71 

DIFERENCA SALARIAL 

05/02/2016 

05/02/2016 15:21:03 

Código da operação: 00630685 

Chave de segurança: H8J5R2MZ15K91462 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 
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Pi AC D 
pj~ ;0 ·t:; !ntensificaçf:,-0 de k / .Yes de Controle da Oeng •e 

R ua do Q uil o rnlio . 199 Pe requ ê - lll1 abe la - C EP - n 63 0-000 
São Pa ulo - Bras il - F o ne (·12 ) 3896 -92 21 - R ama l 9 335 

E - m a il : pi a cd@ilh a b e la .s p .gov .br 

. Memorando nº 0 '19 /2016 
Para: Secretaria de Saúde 

Sra. Lucia Heidorn Reale Colluci 

. . ; ~ 

llhabela, 14 de janeiro de 20·1 s ... 

Segue para conhecimento e autorização para pagamento, 6 horas extras 
trabalhadas pelo funcionário Celso Alexandre Pereira, conforme documento 
anexo. 
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-.-------------- ------ ·-· --- --·sÃF ;i~·A -c~1\ si.-"DE--~JfisE-~ ic-óR o 1,~o·E-fC~T.11: s E iA 

Rua PADRE BRONiSLAU CHERECK, l' 0 ·15 - CENTRO - llhabela 
- CEP: 1 '1630-000 

São Paulo - Brasil - Fone: ("12)3896-57.66 
Ci'JPJ Nº 50.320.605/0001-38 

--·- ··- - -·- ------·--- - ---------- --- ··-----·----- -------'--- ---'----t 

COf\JVOCACÃO DE rJORAS E)\TRAS 
.'.) 

DEVE Ri SER ANEXADA NO ESPELHO OU CART J\O DE REGISTRO DE PONTO 

1 - Nome do S_ervidor: 2 - Matricula: 

CELSO A LEXANDRE PEREIRA 635 

3 - Lotação: 

4 - Cargo e função : 

SECRETARIA DE SAÚDE/ PIACD Desinsetizador ---- --------
5- DIAS E HORÁRIOS : 

09/01/2016 - 07 :30 as 13:30 hs 

7 -Data da ciência: 

9/ 

.. ·~· ... :· ..... 

·-s· ~-;;~·si.nã·i;:;~-ª -dos;;-~doc~-- 9 :cãri,~b~IA~;~ãi~Íada Ch~-ãim&J '.ª:'.:,, ;--

() h! ' ,\jt.':">"'.1 '" ""' 
·---"--·-'+-+-~ __ _.,,:.:::,,.._,_-_/_···-·>'·..+ .. _· _··_,_ _ _ _______ .:.:_··_,,,:_,-'!;·;;:t?!..'....)J!· ~ 

:· . ·.~. : '-~~.~~ ~: 

.)~ - ~~!!::~. 

- ">h·,lf.llFt\I. 
~.... Informamos que se faz necessário urn padrao de convocação de horas extra , para evitar POSSÍVEIS erros nos cálcL)i:ª~;:~~~~ 
~;f,;,,;: horas extras, bem corno, as HORAS EXTRAS SOIVIENTE SERÃO PAGAS lVIED ANTE COl\11 OCAÇÃO ASS INADA PELO CH .. . . ' 

'~t · . E PRINCIPALIVIENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO IVlEMORAND DE El7EGA DOS ESPELHOS DE P~!~~~ 

r~~< PRo;~~~c~~sce~ R~Z,~ZA~l~~NTO . INFOR:~~-~"~'~oEs~T~::c~~~;:~~' ~~~;.::~~~: .,,,., 
1 - ~~.( .'..' • 

PAGAR _____ HORAS A 75% 

PAGAR HORAS 

~; - -
. ·i1{: : .. ;'BECEBIDO EfVI: __ ! __ t __ _ 

~ t: • I: · ·· t-h·· ··.... • . . h , ... /.\ '. " o .. rano: __ 

í,1/: .. . PAGAR ADICIONAL NOTURNO 
:~ ··.: 

DESCONTAR: 

DIAS ----
HORAS ----

CARllVIBO E ASSINATURA ASSINATURA 



lnteRnet----BankinG ... cALXA https:// internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/irnprirne_transferencia.p ... 

1 de 1 

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 / 00021479-8 

DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 

R$ 1.008,83 

DIFERENCA SALARIAL 

05/ 02/2016 

05/ 02/2016 15 : 21:36 

Código da operação: 00632179 

Chave de segurança: WF269RPPXNSUY7WW 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

. ;· . . ;• 
.•. 1·.,: 

• ·".~ ~·. ;~11,. 

f• ,_ .. i ... ~ . 

·.·. 

. ' 

•' 
•. :: f. 

i. •• 1··!"~:1 
;. ·1";:~~~-i 

11 '"'"'! ,,.~~~ 
~ ,.- ,.1!' 1 

'''""'~>· i·· 
.. ,1 

...... } 

1 .·e 
.... : ... ,"! 

. .• :!"~;\ 
,.,.,.,/"•:\' 

•(,;:ii1•·; 
~:~ i ! 

... 1.-1:- i:1 ~ 
'. 

05/02/2016 15:31 



· .. : 

. ~ ' . 

r 
ti:';: ... 

~~?:·~;·· .. 
~;. ', ..... 

t"':l . ~J ?.r • ,.. ;:iec1 e.ana 
da Saúde 

PIACD 
Pia110 de !n!ensfficação de At:j:Jes de C.:Ont J!e da Dengue 

R u a do Q uilombo . 19 9 Pe requ ê - lll1abela - C EP - ·1·1630-00 0 
Sã o Paulo - Brnsi l - Fon e ('12) 3896 -8221 - R a ma l 9335 

E-mail: p iacd @ ilhab e la .sp .g ov .b1· 

IViernorando nº 02 ·1 /2016 
.Para : Secretaria de Saúde 
Sra. Lucia Heidorn Reale Colluci 

llhabela, ·14 de janeiro de 2015. 

Segue para conhecimento e autorização para pagamento, 30 horas extras 
traba lhadas pelo funcionário Daniel Luiz de Oliveira, conforme documento anexo. 
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-sAr~r f-.\ C.n,sA or:: 11111sER1có-Rrn A nE-lLH~ll.BE LA 
Rua PADRE BROl\JISLAU CHERECK, Nº 15 - CENTRO - llhabela 

- CEP: 11630-000 
São Paulo - Brasil - Fone: (12)3896-57.66 

CNPJ Nº 50.320.605/0001-38 

if""'- o~\H'il.IO" íF'- & ·· A-;-: O' D~ E- L~o· ºA<;;9; Fvr··· R·.Jj ~ v - nu V , \JMÇ .\\ ·.. . ra ·.-· U~ - ~ ~A ·.k.0 
DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 

~<: 
(' . 

1 - Nome do Ser·vidor: 

DAr\ll UEL L U IZ DE OLIVEIRA 

3 - Lotação: 

SECRETARIA DE SAÚDE/ · PIACD 
5- DIAS E HORÁRIOS: 

,:
11 

~ ,ff.12/2015 - das 07:30 as 13:30 
_,.,,';19'/12/2015-das 07:30 as 13:30 

·• \ ; ·~fo/1212015 - das 07 :30 as 13:30 , 
.. . · · 31/12/2015 -das 07:30 as 13:30 1,.c;sC'i \. , 

05/01 /2016 - das 07:30 as 13:30 

·r·o ·i·A L:.30 l lORA S 

2 - Matricula: 

122 

4 - Cargo e função : 

Desinsetizador 

. -.:::::·;:q 

. :''' .:.~~:*-~ 
~.'. lj,i •• , ... 4:_{1 :.\~l,~ j 
.... ~.~ \ ... :.~ ~: ii/i~>.f , 
.! , ·i~ , \aQ!t ;~h 

•! .,;,·.i:>'l4Ííf4Jjl 
" .,. :. ,4;,, fr11i 

ij· 1------ - ·- - ·--·-------·--11--------~~ 
. ~,. 7 -Data da ciência: 8 - Assinatura do Servidor: 9 - Carimbo/Assinatura da Chefia Imediata : 
~~~ j 
~. ~ {., 
h··: ''. l ,l'· 

~.f ,' . . .. r ,,,,,, , /jj, J l ,,,~~"' ~ ' 
.-, , - 'J9 "' ~ - .i/0JC._õ--'-- - -+--- ---'-·- ____,,_c--;lr'------ - --- --- ....,...,fu 

' ' !i1~\tn;fo.~mamos que se faz necessário um padrão de ~onv:cação_ de .}oras ex tras, pa/a evitar POSSÍ~EIS erros nos cálc~f§'i 
.. ,..,,.· "" hp(as extras, bem como, as HORAS EXTRAS SOIVIENTE SERAO ~~GAS IVIEDIAlj TE CONVOCAÇAO ASSINADA PELO ;C,~ .· •. • ,;~l 

~F; . E PRINC IPALIVIENTE , ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO iVl -IVIORANDO;°E ENTREGA DOS ESPELHOS DE PO!'F;? -'~í(i:fü 
..... • / '' ·!, '. '111M \Ç~.~~~ 

i-----PROTOCOLO DE RECEBIMENTO INFORlV! - ç.ól!SDE HOR/-\S EXTRJ.\S E DESCONTOS: \ " "' 
USO EXCLUSIVO RECEPÇÃO - RH 

RECEBIDO EIVl: 

horário: h 

CARIMBO E ASSINATURA 

USO EXCLUSIVO SETOR DE CONTROLE DE PONTO - RH 

PAGAR HORAS A 75% --- - -
PAGAR HORAS 

PAGAR ADICIOl\JAL NOTURNO 

DESCONTAR: 
___ DIAS 

___ HORAS 

ASSI NATURA: 

'. .'.J: 
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Secretaria 
. / 

da Saude 

P I ACD 
Fil2J10 de lnterrificação de PQães da Conihde da Dengue 

R ua do Q uil o rn bo . ·199 l"e req u é - lll1 <1bela - CEP - 11 630 -00 0 
São Pau lo - Bras il - Fo ne (12) 3896 -922·1 - Ra mal 9335 

E-rnai l : piacd@ ilr1 a bela .sp. gov .br 

Memorando nº 020 /2016 
Para : Secretaria de Saúde 

Sra .. Lucia Heidorn Reale Colluci 

llhabela, -14 de janeiro de 20'15. 
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: .. ~ .. : :-

Segue para conhecimento e auto1-ização para pagamento, 36 horas extras ~~:, 
trabalhadas pelo funcionário Daniel Luiz de Oliveira, conforme documento anexo . ;,t,;, :,,; !!lfo~ 
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Rua PADRE Bl~ Ol\ll S LAU CHEREC~\, Nº 15 - CENTf~O - lihabela 
- CEP: 11630-000 

.. ~ .\'· 

~~t '· 

f~( Ili __ 

São Paul o - Brasil - Fone: ('12)3896-57.66 
CNPJ Nº 50.320.605/0001-38 

1 • 
~~ .. ·.: . 
,t.,·:: . . ·1 ......... · 
~4·, ·' . ~ '· ·'"'°"' """"' ,. ,. Oº Jr\l. "~Ç"' jt,-;:: º~-- o·-, ·;= ~~o· ~ .... ~ ,;, s~· F'X' ,' 'T"'" R" \A' ~ il( ~ u· 'I 1 ' ti .n 1"'.li ~ F (... 1,,JI " -~ rr= ·' . """" v • · · ::. -"- ~ r ·""t .. i . .! ik..-. m ._ , l ~~ '· th... l ~ 1 . ·v 

DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 

J.) .. ~ome do Servidor: 2 - Matricula: 

122 :~.i'": : . .DANIEL LUiZ DE 0LttVEiRA • ':. . ~ ~. ; 1 .. . ... ':\ · >~· 
'· 3 - Lotação: 

SECRETARIA DE SAÚDE/ PIACD 
5- DIAS E HORÁRIOS 

05/12/20'15 - 14:00 as 19:00 hs 
12/12/2015-14:00 as 19:00 hs 

- r 2
1
6/ 1 2~J.;? __ =-J __ 4;.Q_O.as..2D.:p_O_b_$_---.,, 

4 - Cargo e função: ' .. ··· 
Desinsetizador .: .. :_::·:t 

;· .. ! ~· :'· 

;,'.-. ~/::-

" 
.·r .(·,:i 

•':' 1 3f17T2{?.~~?." : .. D AS,, }._1.~.QQ .. h._§_~Q~ 
05!01 /2016 - DAS 14 :00 AS '18:00 
09/01 /201 6 - DAS 17:00 ÀS 20:00 
19/'12/2015 - DAS 14:00 ÀS 19:00 
08/01/2016 - DAS '18:00 ÀS 20:00 

·1 ·0· 1· /\L.: 36 HOR/\S 

··;, .. 

8 - Assinatura d~.S~r~ido r~- - ---· 9 - Cam~bo/Assinatura t Chefia Imediata· 

/ .. " 
. , i\:(' . \'~ 11 

.tç' .... (,.\• .-'' ( ! il 

r"?-=oata da ciência: 

. .!.: 

xn()!YJLj_J_A,,~ _ ) '' '. · . 
V j '· 

Informamos que se faz necessário um padrão de convocação de noras extras, pa rb evitar POSSÍVEIS erros nos cálculos das:.;<\;'.; 
1 . "" 

[_ ____ _ 

horas extras, bern como, as HORAS EXTHAS SOMENTE SERÃO AGAS NI EDIA~IE CONVOCAÇÃO ASSINADA PELO ÇHF,.f§~~~; 
(~;, E PRINC IPALl\/lENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO VIEMORANDO Df ENTREGA DOS ESPELHOS DE PONT<:).:~:~;~f:~ 

, ' / · .. L 1:; ,t -Oil "':"!# 

lfíí:~ ... ', r- PROTOCOLO DE RECEBllVIENTO INFd~IVIAÇOES DE HORAS EXTRAS E OESCONTOS: .::. ~;:· :~:~!,'.'m 
~R. USO EXCLUSIVO RECEPÇÃO - RH 'tJ O EXCL IVO SETOR DE CONTROLE DE PONTO -- RH ,. ".~Jc; H\. \ 

~;'.;," .RECEBIDO EM: __ I __ 1 PAGAR HORAS A 75% , .. ,:.+"'' 
li,;•,.,· horano: h PAGAR HORAS 

· ..... ) ... 
PAGAR ADICIONAL f\JOTURf\JO -----

DESCONTAR: 

DIAS ---
HORAS ---

l~ARl~VIBO E ASSINATURA AS SINATURA: 
. . ,·. ··s· 

. 'fh. :.· 



,,, 
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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 / 00022379-7 

IGOR ATAIDE KANNO 

R$ 458,56 

DIFERENCA SALARIAL 

05/02/2016 

05/02/2016 15:22:08 

Código da operação: 00633088 

Chave de segurança: 5TOEKS7693CLC8X9 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

. . ·i' 
I· ........ 

' •. l 

. : ~ ·: .. 

~ l rol· i ~ . . 
~11"' ·: 

.;' ~!, i:': 
~· . ' 

05/02/2016 15 :32 . 
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Secretaria 
da Saúde 

PI AC D 
Rano de i r>!erE.ifü::ação de f-v:jx-:-s d.e w 11:rde da Ü8nLJUe 

Rua d0 Q uil ombo, 199 Pe req uê - 1111 a be la - C EP - 11 630 -000 
São Pau lo - Bras il - F o ne (12 ) 3896 -92 2 ·1 - Ramal 9335 

E-111 a il : pi ac d @ illl a b e la . s p .g ov .b r 

Memorando nº 021 /2016 
Para : Secretaria de Saúde 

Sra . Lucia Heidorn Reale Colluci 

llhabela , '14 de janeiro de 2015 . 

Segue para conhecimento e autorização para pagamento , 30 horas extras 
trabalhadas pelo funcionário lgor Ataíde Kanno, conforme documento anexo. 
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Rua PADRE BRONISLAU CHEREC~\, Nº 15 - CENTRO - llhabela 
- CEP: 11630-000 

São Paulo - Brasil - Fone : (12)3 896-57 .66 
CNPJ Nº 50 .320 .605/0001-38 

Co--,·N"·'" \10' ·c--· Aõç· .. ,A'io D'~ H'JQ'"',O" ~ 'E' )(f.T "'R-~A!' ~ · . . . .. .. • . . !!- r .... 1-\~ ·- , ~ ~ 

DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 

2 - Matricula: 
'J -' 

'··· 1 -. Nome do Servidor: 

f;: :>·.-.; . ~GOR ATAiDE KAr"1NO 634 
~~~~.~-·:'.··;~~- .... 1-'-' --------------------~-----------'----------~ l·V: .. :.... 3 - Lotação: 

&iif,i.: ~,:". ·à ÉCRETARIA DE SAÚDE/ PIACD 
~:·n" . . 5- oiAS E HORÁR IOS: 
;f;\' 
,. . 

· 12/12/2015 - das 07:30 as 13:30 
19/12/20'15 - das 07:30 as 13:30 

~ 26/12/2015 - das 07:30 as 13:30 , 
31-;-:1:z:J.z:c::r::-r~---='Grãs=Q:?--;:3n'1lsl3:31f\ l {ko / 

,;_:-- --· -----· 
09/01 /2016 - das 07:30 as 13:30 

'l'OTAL:30 !lORAS 

4 - Ca1·go e função: 

Desinsetizador 

.. . ·_ ... 
·,_··-, ; .i 

.'.,;~: ;.f; 
.;:_~·-.~-

·:I ' 

.::-:::: \~ I 
·. •.\, -~;-~ 

':•> 4.; 

~·- :··' ... 
•-.· -- -~ .. 

...... ':• . ·:~.,~. 

:,-: . 

---~-) ~~\-'f!A1 ~-1\z)}~ .. )[a\ í\(\) 

Informamos que se faz necessá rio ~urn padrão de convocação_ de horas ex· ras, para evi e r POSSÍ~EIS erros nos cálculos"·d<1·.~.: ~z.; 
horas extras, bem como, as HORAS EXTRAS SOIVIENTE SERAO PAGAS l IEDIANTE C NVOCAÇAO ASS INADA PELO CHEFE}~>;; 

• ,A_t . .. .,.l. 
E PRINCIPALIVIENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO IVIEIVIOR NDO DE EN REGA DOS ESPELHOS DE PONTO, "":i1•1:'i' ~ 

[ PROTOCOLO DE RECEBllVIEl\ITO 
USO EXCLUSIVO RECEPÇÃO - RH 

RECEBIDO EIVI: 
" horário: h 
\:· 

;\, 
fJ·· 

)~:·~:;; ·' 

"'' ._ .. 
'J ' ' 

,~r::: 
~ - : . . ;
~-1-i'~.;.:_ ·' 

· ~J ,)' ·." 

·:,. 

<~;' ~·~! 
·-----;··1 1;,, :.··.: 

USO EXCLUSIVO SE~~:~~~N~!~L!~E ~~~;~;:}\JTOS: . ·:~;::.;:·:~: 
:··: '· 

PAGAR ____ HORAS A 75% 

PAGAR HORAS 

PAGAR ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 
DIAS ----
HORAS 

ASSINATURA: 

~..,:. 

~ :-~·~~~;é 



ln_ter:n:et Banklng .... CA.IXA https :// internetbanki ng.caixa.gov. br/SDBC/imprime _ transferencia. p ... 

1 de 1 

'AI . 
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 / 00021049-0 

JESSICA TENORIO DE JESUS 

R$ 183,42 

DIFERENCA SALARIAL 

05/02/2016 

05/ 02/2016 15 :22 :42 

Código da operação: 00633857 

Chave de segurança: OYMFH9Z62AJXH3NM 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

\ .· '.:, ,, 
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Secretaria 
./ 

da Saude 

PIACD 
Plano de lraens!ficação de Ar;iSes de CcrluDJe da Det· gue 

Rua do Quilombo . 199 Perequ ê - lll1 abela - CEP - ·11 630-00 0 
São Pa ulo - Brasil - Fon e (12j 3896 -922 1 - Ramal 9335 

E-in a i l: piac d @ ilh abela.sp.gov. br 

Memorando nº 023 /2016 
Para : Secretaria de Saúde 

Sra. Lucia Heidorn Reale Colluci 

llhabela, 14 de janeiro de 2015. 

Segue para conhecimento e autorização para pagamento, '12 horas extras 
trabalhadas pela funcionária Jéssica Tenório de Jesus, conforme documento 
anexo. 
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Rua PADRE BROf\llSLAU CHERECK, Nº i 5 - CENTRO - llhabela 
- CEP : 11630-000 

São Paulo - Brasil - Fone: (12)3896-57.66 
CNPJ Nº 50 .320.605/000'i-38 .~ .. _. 

1-------- __l_--------- - - --- - ---- - - - - -------'----- - ---::-,.,,-;-r,.m:;ip,1-: {: 

eº"'• N· vo·"· -'?";,. AÇ' A"! o··' DE= lLJ Q""' RA··~: ~ ~'"TR·:"iA\ (;, .. .. t;w , .. rll .. ~ :i.....A ~ v 

DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 

: . . 1 - Nome do Servidor: 

J IÉSSICA TENÓRIO DE JESUS 

3 - Lotação: 

SECRETARIA DE SAÚDE/ .PlACD 
5- DIAS E HORÁRIOS : 

: ,;·. 
~ ; ::· : 

"%'.'\t<: 26112/2015 - das 07:30 as 13:30 hs 
~' ~'3~-J-t:Zi2ü·1-5-= -das 07 ·30 --as 13-3oFi·; ; 
- . ''--...___ _____ ...... .. ...... ~ ... --·----.. ·--.. ~ .. ___ .. _,,,/ 

TOTA L : 12 
HORAS 

2 - Matricula: 

294 

4 - Cargo e função: 

Des insetizador 

.;'._~)':f 

:, ... - - ~ ~.:: .~f 

. ' :· ... ~-. l~· 

.. <::-~· S-'K1 
·'' ·'"' "A!):tti. 

'\:t·.··· .. 7 -Data da ciêoci" 8 · A"toatuca do- Se,,tdor: 9. Cactmbo/A,,ioatuca da ChJ ia lmediJta: : J1j§j~ 
·· • ·l~~;,t!'\i !t< .. ~ 

t : /1 . ;·,:zui: ,;~ ,-;;:'.iil~~' 

:::,,.::, ;:t;t · \,. Qº ·e·' .l ,~}~ \~u '° /1'~~:r:;~ ';~~ ~t;•,,' ' 
jir.•,l: .;f" · . '\:'.~('!;\ C, ·'(. '" d V-S / . :. · , 1~y 

~it·<~ .. ' J 1 ' 1 . " :.,~il ·.; 
· :· i. ,,.:)r.r~;marnos que se faz necessário um padrão de convocação_ de horas e' tras, para ev} ar POSSÍ".'.'EIS erros nos· cálcu19,~1~4..,, 

.h.Çir,as.extras, bem como, as HORAS EXTRAS SOMENTE SERAO PAGAS l lEDIANTE dONVOCAÇAO ASSINADA PELO CHEf,=~ .. !;il 

Wi :. . FPRINCIPALMENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO MEMOR~TREGA DOS ESPELHOS DE PONTd,' .·;~! 

1 PROTOCOLO DE RECEBl!VIENTO 11\IFO-RMAÇOES DE HORAS EXTRAS E DESCONTOS: "." ~~";: .. ,.. 
USO EXC LUSIVO RECEPÇÃO · RH USO EXCLUSIVO SETOR DE CONTROLE DE PONTO - RH . :". , .. · ,~:.rtt.i 

~· h~~~'f 

' .· ·:;:; ;::~~ 
, -,jh(!),) 

: ~:. :iBW~· . 

RECEBIDO EIVI: PAGAR HORAS A 75% -----
PAGAR HORAS -----

horário: h 

PAGAR ADICIONAL NOTURNO -----

DESCONTAR: 

DIAS ----
HORAS - - --

ASSINATURA 
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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 / 00021150-0 

JOAO PAULO SILVA 

R$ 396,19 

DIFERENCA SALARIAL 

05/02/2016 

05/02/2016 15 :23:15 

Código da operação: 00635415 

Chave de segurança: RWHR905UN21AHH21 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNV~N\0 1 
, E.I MUNICIPAL Nº 561200 
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PIACD 
Piano de 1 " a~ 'icaç==-o de Jictjje::, de ~D'r&.-rde da Ü2ng e 

Rua élo O u1l orn lio . ·199 Pereque - llhabe la CiõP - ·1·163 0 -000 
Si\ o Pmtlo - Bras il - r:one ( '12) 3U86-922'1 Ra n1a l 9335 

E -m a i l · pi ac cl @i lt1 a b e la .s p .9o v .b r 

Memorando nº 024 /20 16 
Para: Secretaria de Saúde 

Sra. Lucia Heidorn Rea le Colluci 

llhabela, 14 de janeiro de 20 '15. ". 

Segue para conhecimento e autorização para pagamento, 24 horas extras 
trabalhadas pelo funcionário João Pau lo Silva, conforme documento anexo. 

coNVtN\0 1 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 561200 
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,. 1,·.:"·;.;. 
.• • ~ 1 (/!... ... 

. . . At.á~f 
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::::,,i}.i;·!T ;\ e 1;·si: .. "ot·-M! ScFÜCÓRDi~b~-5~ iLi-LJ.EúiLi~-·-------··-- ----- ----·--· ·---·-··- ~-.:-.~·::1:- , 
·, '.~i,:i 

Hua PADHE BROi\JlSLAU CHEF<ECK, Nº 15 - CENTRO - llhabela .:t'..~;: 
- CEP: ·11630-000 - i '·«' 

São Paulo -- Brasil - Fone: (12)3896-57 .66 " '·.' · 
.,J J ·l·!·~··. 

CNPJ Nº 50.320.605/0001-38 .. ;,-,,,. 

l _______ _ 
--- - ----- - -- - -·------------ ------- - ---- .~l_ :.·.1 

:'i CONVOCt..Ç,:'..O DE HORAS EX"fRAS • :i~f ~ 
~;i-':~ .. l----~EVER~-~E.~ A ·-~~X~~/~~~ ES~E~H-~.-~~-~~~RTh-~.--ºE_ RE~~~~rRO ~~ PON~º------· .~~i~.r~;~j 

: · '"·· 1 ·1 - l\Jorne do Servidor: 2 - Matricula: ' " ·-'·i;;· 1·~ • f,q r...... 1 "'"lÍj\I· 

Í
\: ..... 1 JlOÃO P AULO SMLVA 407 ·~~:~ .:>»». I . . .· ,",1[,·,·· 

.. · .. ··-·... . .. ..... . ". n 
-~~ii:< 3 '":""" Lotação: r"1!1j1.i;·;,(j~ iM t 
'.~:\>.!··'.·: : ·· . 4 - Cargo e função: ... :'í.~.;;:·*t· 

~i::·· . SECRETÃRIA DE SAÚDE/ PLl\CD Desinset izador ..... ::;);.~i ::::'.:· - ----- , __________ ___ .___;___~ · ~.: 

'.·" 5- DIAS E HORÁRIOS: ,. , .. 

1

-12112120-15 - das 07:30 as 13:30 hs 
- '19/12/2015 - das 07:30 as 13:30 hs 

~ 31 H~L~Q_J_5 ~--Q9S Q_7:-~ô.'ã513.:3.Q .lí:D Q OAct ' 
09/01 /2016 - das 07:30 as 13:30 hs 

7 - Daia da ciência: 8 - Assinaturn do Servidor: 9 - Carimbo/Assinatura da Chefia, lrr1~diata: 

'•fl {,:. :1:·}·§:>:.) 
: ~ '· ..,1 ! • .• ·( •· •• ' 

l,,.:,\"" ;;. · 

'·"'' ' /li· . ·~· .,< <\' 

L "-~ ~ ,\v" . . . ~/l . :: ;,; 

Informamos que se faz nece~Lio u~:adrão de convocação de horas exiras, para iiiar POSSÍVEIS errns nos cidcu los .da~'.t;· 
- - ... . ..i-·;11~ 

horas extras, bem como, as HORAS EXTRAS SOMENTE SEHAO PAG S JVIEDIANT CONVOCAÇAO ASSI NADA PELO CHEFÇ_, ,;;. 

E PRINCIPALIVIENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO IVIEIVtORAi\I DO D - ENTREGA DOS ESPELHOS DE PONTO. ~,:::::.~· 

,-------PRü~~~~~~:~~~~~~~~~~l~N~r0-·--·-- ·-----iNF 6!~~~º~u~i~!s~~~~s:~~~~:~-~~y~~r-6s: ,, . :~'}:J.. ,- ---
1 

RECEBIDO ElVI: 

horário: h 
P/.\GAR HORAS A 75% -----
PJ\GAH HORAS 

PAGAR J.\DICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 

DIAS 

HOHAS ----

/.\SS INATURA 

'.'· 

.. ' ::: 1-



interne T----BaNki _ ng----CAI: XA https:// i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i mprime _ transferencia. p ... 

1 de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Interne t 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 / 00021764-9 

LUCAS SANTOS OLIVEIRA 

R$ 458,56 

DIFERENCA SALARIAL 

05/02/ 2 016 

05/02/2016 15 :23:49 

Código da operação: 00636983 

Chave de segurança: LOZ86UF78FYL2TGC 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

coNV~N\0 1 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 56/200 
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S&crntaria 
da Saúde 

PIACD 
Rano de nter.-sfficaçà.:i de A:;.õas, de Controle da Dengue 

; IP ! '.A t>i!J! \ 

'lf;Tu§t,;j Ru a do O uiloml)Q , 199 Perequê - 1111abe la - CEP - ·11 630-000 
São Pm1 lo - Bras il - F o n e (12) 3896 -9221 - Ramal 9335 

E-mail : piacd@ilhabela. s p .gov .br 

Memorando nº 026 /20 16 
Para: Secretaria de SaC1de 

Sra. Lucia Heidorn Reale Colluci 

llhabela, 14 de janeiro de 2015. 

Segue para conhecimento e autorização para pagamento, 30 horas extras 
trabalhadas pelo Lucas Santos Oliveira, conforme documento anexo. 

., . f• ./ • . 
Oried .. on de. f-Jeitas Oliveira 

'------D -~~to r 
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sA í~TÃ-·cAsA oE: ivi-1sE"RTCO!io-i1~-oEILHABELl~---
Rua PADRE BRONISLA U CHEREC K, Nº 15 - CENTRO - l lhabela 

- CEP: 1 ·1630-000 

,, __ _____ _ _,___ 

São Paulo - Brasil - Fone: ('l 2)3896-57.66 
CNPJ f\Jº 50.320.605/0001-38 

e O. N" ~v·· . o( . r /\.\ ç·---. A';: o o·, . E- LN o: ' ·R·,~· i'' ~ ~ X'T D l~ ~ - - . vff='il -- - . U-ll , .r\......,, Ih= K~~ 
DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 

1 - Nome do Servidor: 2 - Matricula: 

L UCA S SANTOS O L IVE IRA 538 

;..,:: .'·// 
, , ;,! ~ ',I ; !", ' 

,,';,: ; ·~: 

. ' ':"" . ·~· 

~.; .... 
. . ' : ~· 

.. ~'. ~:.!1 .. : • 

. ::·: ...... ,;.t~\: .y.· 
'. 1; ' • ' ~ \ ! 

' . .',:1 ·~:·:~:i~i;:. ~:; 

3 - Lotação: ~~~~~..--~~~--~--~~-----~~--~~~-~·~_;--:~=.t.~~~t 

SECRETARIA DE SAÚDE/. PIACD 
. 5- DIAS E HORÁRIOS: 

!~- 1 .. ·: .. . 

. n:.~f. ,05/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
i\ 1:·>'. ·;!c 12/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 

:· :·~.': . 
t,•;': • 19/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
·,t: .. • · 
·; 26/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
·· 09/01 /2016 - 07:30 as 13:30 hs 

T()T.,\ L : 3() 
l IURA S 

4 - Cargo e função: 

Desinsetizador 
• ..·~· -· ·~~121 ri 

1. ;~,\> • : ;;.:~:.;:: :~1 

.. _:~ •. :·~.•: : :'..1 
,,. . ':: .~~·::. ~. 

' · .. , 

·, :··~ .... ~~.~:.1 i.i 
· '/i.~4 .'1 

.. ·~_., .. .... -t\' ~t • ' 

·:: • .;·~ .. ~;~ ~· 1:; 

. · ·. 
, .. 1: 

---- --- ----- ---- -------·--- -- - 1---------"-'-'-~ 
~~> 7 -Data da ciêoda, 8 -A5'ioatoca do Se"ido' 9 - Ca,imbo/A5'ioatoca rej::;~!I'°diata 

~.;,,~, 4_-·~'" .'-"" -____,., 
. r:.-.... . l)l formamos que se faz necessário un1 padrão de convocação de horas extras, r;fu ra evitar POSSÍVEIS erros nos cá;·~d, lci:_ 

'n eíréls extras, bem como, as HORAS EXTRAS SOIVIENTE SERÃO PAGIAS MEDL~.NTE CONVOCAÇÃO ASSI NADA PELÕ::G(. . . , 

E PRINCIPALIVIENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO ME lORAN7 DE ENTREGA DOS ESPELHOS DE PO~Iº;:Jr~:fj 

,------·--------·-----~-----'~- 1 .1· ._, :;:•\ :;.;• 

PROTOCOLO DE RECEBllVIEl\ITO INFORIV'AÇ · ES DE HORAS EXTRAS E DESCOf'l!TOS: · 
_ ____ us_o_E_X_C_LU_S_IV_O_R_E_CE_P_;_Ç_ÃO_ - R_H _____ -!--____ u_s_O_E_xc_L_u_s_1v_o_s _ET_O_R_D_E_C_O_NT_R_O_LE_D_E_P_O_N_TO_-_RH __ '--"-'' ~li:: 

RECEBIDO EIVI: 

horário: h 

l CARllVIBO E ASS_l_NA_T_U_R_A _ ____ _ 

PAGAR HORAS A 75% --- --
PAGAR HORAS 

PAGAR ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 
DIAS · ----
HORAS ----

ASSINATURA: 

coNVtN\0 1 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200 
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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 / 00022382-7 

Nome destinatário: MAICOM H C DOS SANTOS SANTANA 

Valor: R$ 275,13 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 05/02/2016 

Data/hora da operação: 05/02/2016 15:24:19 

Código da operação: 00638166 

Chave de segurança: GRY2TRMCLA21CLCR 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NlO 
tEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Secretaria 
da Saúde 

.f. 

P lhCD 
-~:;;nn <-i:o !nJ'nrlf'·. ··~.r-<~O rlµ Ar{)p,;·~ re Contro'e da 0e"l0.1 te 

•-......:J "-' '--~- .. ~ __ '(A~ ·~s....... ~ ~ ~ 

Rua do Q uil ombo . ·199 Perequé · llhabe la · CEP - 11 630-000 
Sã o l~ au l o - Brasi l - Fon e ( '12) 389 6 -9221 - Rama l 9335 

E -m ai l : piacd@i lh abe la . sp .gov.br 

!Vlernorando nº 027 /2016 
Para: Secretaria de Saúde 

Sra. Lucia Heidorn Reale Colluci 

llhabela, 14 de janeiro de 2015. · 

Segue pai-a conhecimento e autorização para pagamento, '18 horas extras 
trabalhadas pelo !Vla icom Henrique Caldas dos Santos Santana, conforme 
documento anexo. 
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DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CART,i\O DE REGISTRO DE PONTO 

,;'1·.i/iY· 

.,,·· 
'1: ••.• :-:i 

. : ,·: .. ·_·'..~ : ,; ~::~~. 
1 - Nome do Servidor: 

HVl1AiCO~Vi H E r".IRH Q U E C J."- LDA S DOS S ANTOS 

. SA!\!T A N A 

12 -Matciwla' 
636 

, . ::'t:'.'i. 

---'-------------~ .. <·. '::;; '?f' ·---------------~-------

•.. , 3 - Lotação: 

l
t< · .. 
i1 ..... 
).i; . SEC RETARIA DE SAÚDE/ PIACD 
r: . 
. , · 5- DIAS E HORÁRIOS : 

l:x; ·_ 
11;·:rc.:·· _05/12/2015 - 07 :30 as 13:30 hs 

'·,;f:>;::; .· 12/'.l 2/2015 - 07 :30 as 13:30 hs 
. ~#nii1i 1.i· o910112016 - 07 :30 as 13:30 hs 
t~t:-t::'.'. '. = I~< ':. ·, . 

r.: .. 

l OTi\ I..: 18 
f 101\ i\S 

7 -Data da ciência: 8 - Assinaturn do Servidor: 

f, [ . 
~· fe r\'; (f:" 

4 - Cargo e função: 

Des insei:izad or 

. ·.i 

'.•. ,,:, .: 'llt.s} ... ~;,\:1 
' ,r ._1•< .:,t;~ l ~1;1'I 

·· ... ·.J.i' ~/,.,. 

.··, ~;} .. 
~-. ~;,:~i: 
.. .• i.i ~·~~f.· 

,,·: '"1 • 
.· :"!··· ... : .. ,. 

·: •. 1~ .: ~; ~:)~\ 

11 ····.. 0 
~)') . '1 . ~~\ { .~J '· ,·-" "t ;-· 
i ~i::j;· IÓform arnos qLH" se faz necessári o um pad rão de convocação de horas e x1'-Ta-.-~~a:;."--e-~r-it'"-a-r. +P_O_S_S_ÍV_E_IS_e_r_ro_s_n_o_s_c_. á_lc-u~l~-'·~=:1~"""'1'. .. 

horas extras, bem corno, as HORAS EXTRAS SOMENTE SERÃO PAGAS M(olANTEêtõNVOCAÇÃO ASSINADA PELo'·C!:w1 

:' .... ·:.·.•·.··: .... j;·f .. \:~;l .NCIPALIVIE NTE , ENTREGUES .NO ::~.zo ESTIPULADO 1\10 MEIViORAf DO DE NTREGA DOS ESPELHOS [)E POí~'.~?c,~~::,,;:t-,., •. ·.: .. r.1.:.: .. ,'.·'··· 

. · PROTOCOLO DE RECEBIMENTO lf\IFO-RNlAÇ~-ES o,i HORAS EXTRAS E DESCONTOS: '..:'' < _-
~i' ' . 1---- u s o EXC LUSIVO RECEPÇÃO . RH uso Ex2i,,usríÍo SETOR DE CONTROLE DE PONTO - RH . ;:.' . . . ':~·:,i: 

RECEBIDO EIVl: __ I __ / __ _ 

\ h o r ário: __ h 

CARllV\BO E ASSINATURA 

PAGAR HORAS A 75% -----
PAGAR HORAS 
PAGAR ADICION AL NOTU RNO 

"':·.:'i/'f'· 

DESCONTAR: 

DIAS ---
HORAS ---

LEI M~~~~~~}~001 ', ; ,~~: 
. ·'. l';; :~ :; 
.... ;·. ,;,.; .. :.~.\ ASSINATURA: 
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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: 

1 Data de débito: 

! Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

33 3 4 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021141 - 1 

MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 

R$ 550,27 

DIFERENCA SALARIAL 

05/02/2016 

05/02/2016 15:24:48 

Código da operação: 00639553 

Chave de segurança: GLXETNTP2X94CPRZ 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
l_EI MUNICIPAL N° 5612001 

,.,.· .··j· 
.. :-·~~~ 
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Secretaria 
da Saúde 

P i AC D 
r:r• ,.,.,.,,,.., 1-\:p i n:t1~i-~;i{l;ic~,.,.-.a.,..,, r~p ,11(..ç:\ç,,;;; d p {""ºr >11 j-,......ij ,n ,..;i.,.. i"'\"''rtl 1il ,,..,, 
~ ~e~ !i',._; ~- ~~ ii- Gil ~da ·!C.ll~U'll.6- .1 ~U":.-. ~ LllVJGVJCi t..Jt::: .. "~~G 

Rua t1o Qu ilom bo, 199 Perequ é - lll1 abe la - CEP - 1·1630-000 
São Paulo - Brasil - Fone (12) 3896-9221 - Rama l 9335 

E-mail: piacd@ilhabela.sp.gov .br 

Memorando nº 028 /20'16 
Para: Secretaria de Saúde 

Sra. Lucia Heidom Reale Colluci 

llhabela, 14 de janeiro de 20'15. 

Segue para conhecin1ento e autorização para pagamento, 36 horas extras 
trabalhadas pelo Márcio Albuquerque Silva, conforme documento anexo. 
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Rua PADHE BROf\!!SLAU CHEHE C ~(, i'Jº ·15 - CENTRO - llhabela 

- CEP: 11630-000 
São Paulo - Brasil - Fone: (i 2)3896-57 .66 

CNPJ Nº 50.320.605/0001-38 

.~- o·,. .. ,;. M , .-·., e " ~-. '.% o·,. D .. _ E-· H ""'"""· ·R·-·;, A" li"'> '"""' .... _:,-i'i'r' R--- A s· · e hn , o 1.\ r l_\). ' ·- "' . O' ' . -"""' ~= rK .;g . " .. -' e~ ,11. .• ' • ... • lr'f. V~ . .. . - . ·~. . . ~~ LJ''li. . "<t-V"'v. . 

DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 

' ..... 

. . . . . ':·_ :.: . ~·(. 
: ,. 

- ---------.-------------..,.-j ·:.'., 
2 - Matricula: .. , :.S":k 1 - Nome do Servidor: 

MÁRCUO DE A LBUQUERQUE SOLVA 439 ··y. ~·i: 
.. : ..:; ; /~"' 

3 - Lotação: 

SECRETARIA DE SAÚDE/ PIACD 
5- DIAS E HORÁR IOS: 

r,: 
'f;, 
'·F-. 05/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
},t::: .. ·! '2-o\2/'12/2015-07:30 as '13:30 hs 

.\:;· ,•,, 

f,'.-.. :· · ~ 19/12/2015 - 07 :30 as 13:30 hs 
1i- . . · 26/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
~:.:'.>< ·, 3~-rr212lJrs··~o7:·30 çi_s J 3_:3a·m;···\ 
t ~l ·'' ·.:· .. •· . ~ ::--- _ ..... - --

. 11\~i. / • 09/01 /2016 - 07 :30 as 13:30 hs 

,_ ., 

i:,;·, : 

HORAS 

~. · ... 

l~J~f;):: ~~ ,EpEBIDO EIVI: 
·." ·· horário: h 

CARllVIBO E ASSINATURA 

4 - Cargo e função: .. ·· 

Desinsetizador 

!.• 

PAGAR ____ HORAS A 75% 

PAGAR HORAS '·'r· 
PAGAR ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 

DIAS ---
HORAS 

ASSINATURA 
----------------------~ .• ,; ~ 
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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 MISERICO RDIA 

3334 / 00 3 / 00000 3 1 6 -5 

3 3 34 / 001 / 00021793-2 

RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 

R$ 9 1 ,7 1 

DIFERENCA SALARIAL 

05/ 02/2016 

05/02/201 6 15 :25:1 8 

Código da operação: 00640318 

Chave de segurança: ZSW4JPNT2ZPJ2FX5 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defi ciência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coNVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

;'. ;•: 
·:·:11 

·~:•"1-·H 

1~ r• i1 , >.:f~ 
•J Y ' 1 :~ 1 ~ 
".t~f· " ~.l. 

.. , 

-1 
••. ~ " ;;'. . i t 

, :. ,, .... !' I ~ _.f; I 

.. ·,_,-r: •· ::tát ~ 
l• tl,Mi:, .... :~ 

;. ' ,:Oj :~ , 
.. _....-:.'·~·-.. . 

,, 

). ·' ;' . .' t · . 
.... ' ;•:·:·t· 

~ ;, .. ~~· .,i;,·:_1. 
O'i /O?/'J íll i; l '\-1() •.. ;,, 



... 

:·· .. 
l:~~\., ·.' . 

·' ' 

_._-r-.1_\ 

: .• I 

d:'.1 s·~ L./1ri ~ a e. Uv 
~- . . ~· . . .,. 

~· -_ ;L~~;~..t i J.~. )' :/~.X~~-~::;J 

PIAGD 
fr:'g . ...,, .. 1··-· --::~- ~,..,;,_..,."";,q,~::. .. r-.:::;_,.._ rlc. A:ir ·,r~ .. """' d•:i. «°--, . ..,,..,;;-.,...,.,l ,:.1. ,,,..R-::: f'\·,-,;nr.·,; f!'.'> 
~-~~ {l..Jt...ze~~ ~o e~~~~~~~ ~ ~;;i-~· . ....... ~ ~u'"'~ ~ ~t).U:-

R ua do Q uil ombo, 199 Pereq uê - llh abe lcl - CEP - 11 630-000 
São Pm1l o - Brasil - Fone (12 ) 3896 -922 ·1 - Rama l 9335 

E-rn a il: piacd@i lh abela .sp.gov.br 

Memorando nº 029 /2016 
Para: Secretaria de Saúde 

Sra . Lucia Heidorn Reale Colluci 

llhabela, 14 de janeiro de 20 -15. 

Segue para conhecimento e autorização para pagamento, 6horas extras 
trabalhadas pelo Rafael Rodrigues Miguel, conforme documento anexo. 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

.. .. ... _, 

_::.-:: .. ~ :~:.;.1~~'.-. ;~: 
· .. :j.' -~;.{t.J ~.1 ::~.: 
· .. ·. '/1 ':"i~ f; .. :::~: 

. . ~ :· ·~' :,'. ' . 

~ . ·; .. 

···· . . -~' ~·-

!, ,: . 

' f 



;\~ 

!
:.\'.{.·,: 
··,·~ 

~/. 
lj; . 

·--s,(1~fr};-CASJ.\ DE IVl'SERICOROlA DE lLHABELA 
---.-----------~---~'; ;:t{ 

'R ua PADRE BHONISLAU CHEHEC~< , !\!º ·1 5 - CENTF<O - llhabeia 
- CEP: 'I i 630-000 

São Paulo - Brasil - Fone: (i 2)3896-57.66 
CNPJ Nº 50.320.605/0001-38 

e,.,., o·· ' N vo···· e· . '\ ç· 'i o·· D Ir= H·· g o rn ,71, 'ÇI> E- '-~f T~- R' IA s·· - ~ · · . ,. A ~ ' A · e . E - r{~ ~ . J~ 1Fi. . 

DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE POi\lTO 

.• ~ ' }', :º; 

!~:;',.· .. 

~~,!;,'., '--R_'.-'-':'-º-· :_e_A_dº_E_s L-~r_v_i~_:_º_"_º_R_· · -~ G_-~_u_·_1c:_.s_~ _i_V_fi_uG_ u_u_E_L __ , __________ _.._ __________ ,.,..,,....,~ 
ft::~:'-'(./ 3.:--üitação: 

2 - Matricula: 

542 

~;: .. ' 4 - Cargo e função: 'Y • '){ ·:v 
.:.• :.: SECRETARIA DE SAÚDE/ PIACD Desinsetizador ·· "' · '.{ 

>----------------------~----------------------~ 
5, DIAS E HORÁRIOS: 

09/01/2016 - 07:30 as '13:30 hs 

2 ' 

·'º· 

. :,:.1.~ :.i.~· 
., .'.f:i '.êjl~ 

·.;,,. "•1 .. ~ 1~1~·· 

·.·· .. .::.t :~~· 

. ,.;>·i::tl 
' .~\ ,· ': i' ~~i.; 

li:. 

~·! TOT1\ I.: 6 HORAS /.f i~!!~ 
.• :. '~,.,. -J.>ii •lii:.i.' 
1 ff/,ti"·.J,· . ·1 

..~ \,*'f,.i .. ~i.·:.;·. 
l.1íi~'::' ;::. ·11 . 

•:: :. td:_. .... :, . . 

"" ~, .. ~ 
:!' . 

;·'."-.. 

.~~. . 

--- - ----- --··· --- -----·--- --···-·---·--·----- - ----··--------- ----·--·------------'----'=.""-
7 ~Data da ciência: 8 - Assinatura do Servidor: 

( Í/;frJ i/ .. ,,. · .. ,.: 
\J ,, ljtJJ.~''f.. - ,· :,, ' · .. , 
i i TI __ f--/!_ ~ .. . f ~· 

t. - /. - '"~~.; 
lniormamos que se faz necessá rio um padrão de convocação_ dt• oras exiras, ~f evi tar POSSÍ~E IS erros nos cálculos ·dà~~·'.;
ho ras extras, be m corno, as HORAS EXTRAS SOIVIENTE SERAO PAGAS IViE DIAIYTE CONVOCAÇAO ASSINADA PELO CHEFE!' , · 

E PRINCIPALIVIENTE, ENTR-:GUES ~:~(AZO ESTIP~~~DO N- IVIE::RA-~.ZE ENTREGA DOS ESPELHOS DE PONT~ . .-.• ú:~: 

r- PROTOCOLO DE RECEBIMENTO IN QRIVIAÇÕ1=S DE HORAS EXH<AS E DESCONTOS: . ; :'_,;:. 
~ uso EXCLUSIVO RECEPÇÃO - RH '--o·se-E:X'CLUSIVO SETOR DE CONTROLE DE PONTO - RH ,.• '; ': ,..:> ;~; 

:.;.':;:;.'.': :'~J: 
RECEBIDO EIVI: 

horário: h 

DESCONT AH: 

' .. :<:~;::! .~'~~~ 
··> · ·i ~n) 

HORAS 

DIAS 
, .,. r:/.:.;:·~.::. .. ~ 

----,~ ;i}l->l';'.i, .. :. 

. · L c-~~ 1 1V1so E ASSINATURA ASSINATURA, . . ~ \~: ::, ____ .,.--' 
..... . 

'',i 

~,:_:tJ 
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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 / 00021329-5 

RICARDO AUGUSTO BARIONI 

R$ 929,51 

DIFERENCA SALARIAL 

05/02/2016 

05/02/2016 15 :26 :36 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00641902 

8W8E1XQMYET574P9 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

• • "J• ,. .. , "~\ 

' --::~· 1.11~ 

't•l'1, -• 

;, 

., \ ,:. ··Y:• 
... 1:1(~~ 

,.,.,;: .. :1•.ir 
. .,.:1,rf~ 
., ,,. ,: ·~ J i .. . 
· .. ·~1.i · .. , .. . .., 

... " ·l 

,. .. \.i · ~ · 
, .. ·~1·.i· ~·; .... , 

(\<; / IY) / "'Jí\1 t:. 1 <:. - 'l'7 



! .· 

• • 1 ... ; 
;_; 

Secretél f~a 
~ ,.,. (,' ,.../i'"" ~· 1'"~ Ci · a 'l-l :J ~ 

P lACD 
r-~€2:-:.r~:.) L·::;_:: ~rrtet i:E1íi - ~c: ·Çk~ ck:: ;..\çõs t.~e Ccrt:rroJe c1:-=~ Der~;~ue 

fH1d ou O ui lo 111 iJO , '19 !-.i lº& req u é llhabe l<1 - C E:P 1Hi30 - 0 00 
Sii0 Pau lo - t'.ra sil - Fon e ('12 ) 38 96 -922 ·1 - f'(;; m a l 933 5 

E - rn a i l : pi a cd @ il h a b e la . s p .gov.IJ r 

Memorando nº 017 /20 16 
Para : Secreta ri a de Saúde 

Sra . Lucia Heidorn F~ e a l e Colluci 

IP 1 IA. .( r:, 
·<·''-.. { '"'J 
.':~-· :~ 

' · .. ·.'.J);.:. 
'\ ~-' 

llhabe la, 14 de janeiro de 20·1 s. 

Segue para conhecimento e autorizaçE"10 para pagarnento, horas extras trabal hadas 
pelo funcionário Ricardo Aug usto Bmion i ele Oliveira Borges, confo rme documento 
anexo. 

''. '! ... ,, 

CONVtNlO · ... 
LEt MUNICIPAL Nº 56/20P· 

.· :,i~'..: .. ~~e~tr 
··:;·:tt":_~·~ 

• ':. .~ • •:t ... 

' ':· :i··"-;:.y. 
,:.-.· 

.,. ,:;-: ,:;, 

: ... 

·, ·_r ~~{:; 

• !' ~=; ~,.~:;. 
,;'.~;\?-

• 1 

" .. ;"il· <:t...~ 

·;, ··.':·:·,;i·:=:-(.; 



... .. .. ,· 
"1';,. ·_, 

~;\-: :: .. . r~ ia PADP E 8RON1SU\ U CHERECK, l\!º ··15 - CEí\!TRO - llhabe la 
- CEP: i 1630-000 

'~~,;, i. j. ' São Paulo - Brasil -- Fone : (12}3 896-57.66 
Cf\!PJ Nº 50.320.605/0001-38 

. . . .- ·;.;.';' : 

:Y, 

l 
1 i·- -------- .. --.. ----·-·-------·-- - ----·---- ---· -----·--- - ·---------~--

1 
1

j COi. VOCAÇÃO [)E riORAS EXl~i~AS 
DEVEFV\ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 

~ - Nome do Servidor: 

0
- .-_ ~B· ORGES r-Matnc-~ ?0

7
----. -~ .. -'~ 

1 §~! CARDO A UGUSTO BAR!O~\H DE:: .... 
~ -· ·- . . 
1 3 - Lotação . 

1 

4 - Ca1·90 e íunção· . ·: ·. ,:;, .. . '. ·i 
SECRETAR!A DE SAÜDE/ Plt.\CD Supervisor · : .. , .. _,~ .t:" 

1- -- - - ------;------ --- - ------ -- - --------- ----- ·-- ----------- - ------------,--'""·"' ·, 
5- DIAS E HORARIOS: 

" ' .05/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
,;:r · _ '12/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 

' {;,-;s;. ::. "-: .. < .1019/12/2015 - 07 :30 as 13:30 hs 
1' i~~t l

1

26Í·12/20 '15 - 07 :30 as 13 :30 hs 
pi .. .. _ .. _.; ... ' : 

,:;:.::· .. :- 31/12/20 ·15 - 07:30 as 13:30 hs 
. ·." -· .. · 

•..• -•; . • ':' -.::~~ ,t.: ('/ ·,· · 09/01/2016-- 07:30 as 13 :30 hs 
l';· 

;... .. 

! ·1·r y l·i l · .. ,, ' " . \ ,, .) (') 

! IOR•\ :-; 

: ·:;:;,,: 
·:~;/; ~ l.:, 
· .. 1_j1,, i1 :

,,:_,~";~": '.!' 

. !- 'J, -·-·····--- --·----·~ ---- ·-· ----·-··---· - -- - ..... - ·---- -·· ·- ·-·-- ---- - ·-·- - ·-··---------- ··· ----··-·--·----·-··--·-------··--------~· 
) ~ 'i: 

;'. . 7 -Data do ciênci3' 8 . Assina\ oca do Se"idor 9 . Carimbo/ Acsi natw·a da e h\fiª •. '.~~?:I::' 

!l~~J... . 1 _/' .\\ . ,:iàfi .· ". 
t!1.< 1 / ' ") . ~ " &'~ f .. ·. l · ??d2?iJ~.~a ;>~~>~é;:'\ · : -· 
~ ,\ -1.-f. •. i• l' . .<!: / • " • .. ·,__ , .. . t~:.i~i;•: 
fi;,,:··>·:'. i·nforrn amos que se faz_y. ~rio um padrão de convocação de horas extr .. , para êvn"S·r-.2.Ü.2'SJVEIS erros nos cálcd.l;b'ª ' 

"':\':X·'::·:' horas extras, bem como, as HOF{AS EXTRAS SOMENTE SERÃO PAGAS NIJ::OIANTE COi\JVOb AÇÃO ASSINADA PELQ~çw· 
~;i ·:·> · · E PRINCIPALMENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO 1\10 l\/IEIVIORJÍNDO DE ENTREG/i.\ DOS ESPELHOS DE P.q~:![~~ 

1 · ·\/ ... ,, .· I · ., ., ; !•~é,ii~~d . " "· ,., . . :1c "" t,: ·,· '"\ ~ ' i' 
,< ... ·:.~.V?:J;f--':-: ~- PROTOCOLO-OE RÉCE_BllVIEN-ro _______ ---iNFORf\/IAÇ ~ ES DÊ HORA EXTRAS E DESCONTO~ ~ ·:f\~: };,!i 

f}J..'.: . ~--- USO EXC LUSIVO RECEPÇAO · RH USO EX LU SIVO SETOR CONTROLE DE PONTO - RH .. :. ~·: · :,t 

' : 1 ~~=r~~::oo EM~ ~~~:: ~~:~~A 75% :· i~} 
i PJ.\GAR ADICIONAL NOTURNO ... ,,,,,;-;, 
1 "f "• 
1 

1 DESCOi\!TAR: 

· DLií..S 
1 HOF<AS CONVtN\0 . ,,;, ·~·: 
i J MUN\C\PAL Nº 56/2001 ... '~ ,,. ;;: 

l 
1 E.\ 1.~.:.:: ;"i ~- ! ~-}~· 

-~AR 1tv1_:i_o E AS~ATURA _ _____ ,______ _!~SS~1~!-T~RA ______ · --------·-- : , · · '.::~;.E~~:~f 

.. ·-i; ., , ~~ 

'., 1 ···~~ ~· -~l, 

. ~ .- ' . '1J·! ~ :· ~ . 

... · .. J.• f.} 1),:i 

" : :=~I~ ;;~~~~t 
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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 / 00022389-4 

SILAS DE SOUZA SANTOS 

R$ 550,27 

DIFERENCA SALARIAL 

05/02/2016 

05/02/2016 15:27:20 

Código da operação: 00643184 

Chave de segurança: LEUJKU3ZATRXYJLE 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
1 FI MUNICIPAL Nº 56/2001 

'•' " ~i·: 
. . ..1· 7-~ 
'• ·!'.~" :·i~~ 

'1:. : ,,, •. 

- ,,... .~· ~ 

1,-1; 
... ~ ~ :~7 f 

.~.·. :. :s!:.~~; 
p·',,111, 

·~1-·ui · ~l~· 
1 

' 

. : \·· t; :~ 1. 

·•i_.i{i;X! 
..... ···l'ie1 
' <.1:+-cl'h't 
·- .. :·.~ .. . : .. ~Ü'~ ~ 

. ·1-f '"·~ 't 
05/02/201615:3'-f"": 



........... ·.;· ç. 

"· 1:···.· .. ~~: ·.:·íf.: 
SA NT t\_C_A_S_A-. _D_E_l\J_'l l_S_E_R_IC_,0,_R_O_l_A_D_E ___ !_L_H_A_B_E_L_A·---,-----:-.;'·,'.';'.: ~~,:~~ 

Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, Nº 15 - CENTRO - llhabela · , .... ,,,..,11 

: "<::·,;·.-~ .. . ' 

- CEP: 11630-000 
São Paulo - Brasil - Fone: ('12)3896-57 .66 

CNPJ Nº 50.320.605/0001 -38 

'~/< .. ·~.' ·" ----------1------------------------------'------~"'":7;f;I· 

~12~;.··· · ... ·. 
Co- ~~vo·c· ~ ç· ';;:o D" E HOFQA~ rx\1 R' Rt S _ g~ ,___ . . -A ,jlill.. _ .. . t:. - . ~·" S e . ~ ·-- M .~-, 

DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 
. ,. 

1 - Nome do Servidor: 

S!LAS DE SOUZA SAN TOS 

3 - Lotação: 

SECRETARIA DE SAÚDE/ PIACD 
5- DIAS E HORÁRIOS: 

r ·f · · 105/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
tt.~:. ' 12/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
t' : 19/12/2015 - 07 :30 as 13:30 hs 
~-r · . 
,.... 26/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
f:;>(;-_ 31/12/2015- 07:30 as 13:30 .hs 

,t.I'.\ .. :: .. ,· 

;·Hi .. · 09/01/2016 - 07:30 as 13:30 hs 
.. l. .... ~ .- . 

~;,;~·: TOTAL: 36 
,, 1-IOF(/\S 
,.1., 
: -. .. 

- ·-·-·- ·----------- - ·-·-- --··---·---
7 - Data da ciência: 8 - Assinaturn do Servidor: 

2 - Matricula: 

637 

4 - Cargo e função: 

Desinsetizador 

~1--

9 - Carimbo/Assinatura da hefia Imediata: 

. ::'·~/.<:f ;~f; 
',. !~ · .i.:·~~-)'.~. 

Informamos que se faz necessái"io um padrão de convocação ele ras extras, p .. ra evitar POSSÍVEIS erros nos cálculÓS.1'.Uª-~;~:~ 
horas extras, bern corno, as HORAS EXTRAS SOIVIEf\JTE SERÃO AGAS MEDIAI TE CONVOCAÇÃO ASSINADA PELO CH~~~~,)~\ 

... E PRINCIPALMENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO MEMORAN7E ENTREGA DOS ESPELHOS DE PO~~~;,j:ij 

.~ .. :.::'.::·;···.··'.·:·.· .. ·.:.· . .-,:.;.: ... · .. · PROl:OCOLO DE RECEB!IVIENTO "if~FOR~OES DE HORAS EXTRAS E DESCOl\ff0$;:1i;íf:. 
" . USO EXCLUSIVO RECEPÇÃO - RH USO EXCLUSIVO SETOR DE CONTROLE DE PONTO - RH - '"'.':T " 

PAGAR HORAS A 75% -----
PAGAR HORAS 

PAGAR ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 
.• '~ .r • '·ff:{ 

DIAS - - -
HORAS ---

· I' · · 
~. . 

" .,:'.;!J' 

coNVtN\0 001 .. ~ ... :,; 
LE\ MUN\C\PALNº 56/2 _ .·· ·'.:'.'.t'.:; 

ASS INATURA: 



,, '-
· ~ . ". ' 
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Secretaria 
da Saúde 

PIACD 
Plano de !nl:ensi'ficação d,e ArjJff3 de Conbule da Dõng,ue 

Rua do Q uiloml)O, 199 Perequê - llh abe la - CEP - 1·16 30-000 
São Paulo - Brasil - F on e (12) 3896-922·1 - Ramal 933 5 

E-m a il : piacd@ ilh a bel a .sp. gov .br 

Memorando nº 03'1 /2016 
Para : Secretaria de Saúde 

Sra . Lucia Heidorn Reale Colluci 

llhabela , 14 de janeiro de 2015 . 

Segue para conhecimento e autorização para pagamento, 36 horas extras 
trabalhadas pelo funcionário Silas de Souza Santos, conforme documento anexo. 

Atenciosamente 

O ri e 

/ 
/ 

. . ~·. ·, ··.: : ·~·: 

,Ú_':;i: ~-·\ 

·.;·: ... ~:ljf t~ 
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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 / 00021114-4 

Nome destinatário: VICTOR EM MANOEL LEME NASCIMENTO 

Valor: R$ 458 ,56 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 05/02/2016 

Data/hora da operação: 05/02/2016 15 :28:20 

Código da operação: 00645458 

Chave de segurança: 7HKPHEVHES6LEQSF 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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PIACD Secretaria 
da Saúde 

A ano de !rtereficação d.e Ações de Conírole da Dengue 
Ru a do Q uilombo , 199 Pe requê - llhab e la - CEP - 11 630-000 
São Paulo - Brasi l - Fone (12) 3896-9221 - Ramal 9335 

E-m ai l : piacd@ilhabela .s p .gov .br 

Memorando nº 032 /2016 
Para: Secretaria de Saúde 

Sra . Lucia Heidorn Reale Colluci 

llhabela, 14 de janeiro de 2015 : 

Segue para conhecimento e autorização para pagamento, 30 horas extras 
trabalhadas pelo funcionário Victor Emmanoel Leme Nascimento, conforme 
documento anexo. 

Atenciosamente 
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SANTA CASA DE IVilSERICORDIA DE ILHABELA 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, Nº 15 - CENTRO - llhabela 

- CEP: 11630-000 
São Paulo - Brasil - Fone: (12)3896-57.66 

CNPJ Nº 50.320.605/0001-38 

CONVOCAÇÃO DE HORAS EX~íRAS 
DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 

. 1 - Nome do Servidor: 2 - Matricula: 

' ' 

... \ .f; 
... ~'./ il .. !;) 

·.-.;; ..... 
'•'!,' , ' ~ ( I:~~ 

' .: .. ~ .. ~.' ~::; 
:: .... "··-.l~~ r~~;: 

·. :~;·~-~ 
:·· ~-~ ·.~.-; .: .~t ~1:.t~~ 

ti::·, ,, ··:; .· V llCTOR EM~ViANOEL. LEME â'\l!ASCHUVY ENTO 332 

~g. : ; 3 - Lotaçáo 

~i~~tr~,> ~~-ÊCRETARIA DE SAÚDE/ PIACD 
4 

- Cargo e função: Desinsetizador 
,~ .. : . '. 

, .... •"' 

'-.,~ .. 

~ : ~- ' \ , ...... . 

·12/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
19/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 

?-26/12/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
:':31/12/2015- 07 :30 as 13:30 hs 
09/01/2016 - 07 :30 as 13:30 hs 

TOTAL: 30 
.HORAS 

. 7 _:Data da ciência: 8 - Assinatura do Servidor: 

.·.:: .: 
,(''i,· 

9 - Carimbo/Assinatura da Ch 
1
fia Imediata: 

Informamos que se faz necessário urn padrão de convocação_ de hora extras, para; vitar POSSÍ~EIS erros nos cálculos _da:? !:';~ 
horas extras, bem como, as HORAS EXTRAS SOIVIENTE SERAO PAG S IV!EDIANT_,E CONVOCAÇAO ASSINADA PELO CHEFJ>'.+~i> 
E PRINCIPALIVIENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO IVIEIVI 1 RANDO DÉ ENTREGA DOS ESPELHOS DE PONTOt ; "'.i<.:~\~'· 

. ·.· .. ~:·~~·;:..:~1· 

PROTOCOLO DE RECEBil\JlEl\!TO 
USO EXCLUSIVO RECEPÇÃO - RH 

RECEBIDO EIVI: 
horário: h 

---------------~~:"" .... :-:;·.: 
INFORIV!AÇOES DE HORAS EXTRAS E DESCONTOS: ·.· . -il''~" ', . .'. : . :-'~)ç;~i \~ 

USO EXCLUSIVO SETOR DE CONTROLE DE PONTO - RH 

PAGAR ____ HORAS A 75% 

PAGAR HORAS 

PAGAR ADICIOl\JAL f\JOTURNO 

DESCONTAR: 
DIAS ----
HORAS ----

ASSINATURA 
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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 / 0000 0316-5 

3334 / 001 / 000 21115-2 

WALACE NATALICIO ALVES 

R$ 366,84 

DIFERENCA SALARIAL 

05/02/2016 

05/02/2016 15:29 :04 

Código da operação: 00647508 

Chave de segurança: 9RYM9SMYSJ8COE5G 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Secretaria 
da Saúde 

PIACD 
AéITTO de lntera·fic.~m de Ações de C.,nntrrde da Derr~ 

Rua do Qui lombo , 199 Pe requê - llhabe la - CEP - ·1 1630-000 
São Pau lo - Brasi l - Fon e (12) 3896-9 2 21 - Ramal 9335 

E-mail : pia cd@ilhabela.sp.gov. br 

Memorando nº 030 /20 '16 
Para : Secretaria de Saúde 

Sra . Lucia Heidorn Reale Colluci 

llhabela , 14 de janeiro de 20 '15. 

Segue para conhecimento e autorização para pagamento, 24 horas extras 
trabalhadas pelo funcionário Walace Natalício Alves, conforme documento anexo. 
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1
----· ----------------·s1úJ1: ;_- ·c-A-~;:··15E~iviTsE1~ 1cóP01A oc: 1CHABELA 

: :;:,., "". Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, !\!º 'l 5 - CENTRO - Ilha bela ir, :.·: 1 - CEP: 11630-000 
~~>:;,_" . São Paul o - Brasil - Fone: (i 2)3896-57.66 
~:,.__-.. . CNPJ Nº 50.320.605/0001-38 
/ '.· 
:. > ' .. 

e--o· ª~- P\1o:· c~A!J r.A~ o·-. ·o··-. F HL, o,·- ~~A: ~ E::·x·'-rR-- ~q ~ ·-· S ~ ~.., ··' . y .. = ···· ~' ~v - 1'-- ~ , _f=\~ 

DEVERÁ SER AN EXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 

1 - Nome do Serv idor: 

VVA L AC E NATALÍCIO ALVES 

3 - Lotação: 

~·; · . .. · 
SECRETARIA DE SAÚDE/ Plt\CD )';· . 

.· 
5- DIAS E HORÁRIOS: 

~
;·,,-:·· . 

:~:/T .19/12/2015 - 07:30 as 13:30 .hs 
\)> .. t-~ ~6/12/2015- 07 :30 as 13:30 hs 

·);:'. ·~J(.)2/2015 - 07:30 as 13:30 hs 
•iY!'.. ' 'D'9/01/2016 - 07:30 as 13:30 hs 

· ~:;_., ........... -. . . 

,., 

TC:rl ';\L: 24 
HORAS 

2 - Matricula: 

431 

4 - Cargo e função : 

Desinset izador 

. : . ,//_;~-·~· .. •\0 4~~··1 

", ..... -._'.'.'U!~: 
' ~··: ·.-- ";'' 

: :~:. ;; 

·;, '"",g 
· ~;1 

' ·- •• • 1 .. ,~ :i4'i 
"·. _.. ~::.~ >?~~ 

:i.,)·:; 
. -«i -r;1;,, 

• I• . ·":? ~~:~\~ 
•• :· ! ~: •• ' . :: .... 

--- -------- --------- ---------'-!·; '1. ;i:;: 

,, 7 -Data da ciência: 8 -Assinatura do Servidor: 9 - Carimbo/Assinatur\ da C; . :;,:iiata :-'.,~;:~~ 

~:::.,.. ~\ --<·~'~:).e.'.·· ;<.:'.~;.:.'.tit~ 
~.i-;;:· .'' . ,.. . . ., 
. ·,._.,,<. . .. ,.-, 1, J •t<:!t' 

~~: ..... · . 1 ;; ;~..t .. ~~;1 ~~~ 
[~:" . t'"é· t''"'-""' '"l'.1''~·•1.l ~~ 

~~.~;:'f'~ .. ln~orrnamos que se faz necessá rio u~ padrão de convocação de hora~ extr~s, ; ard evitar POSSÍVEIS erros no~ cálcu1i i ;1f 
f ':{:':j; horas extras, bem como, as HORAS EXTRAS SOMENTE SERÃO PAGAq IVIEDIANr CONVOCAÇÃO ASSINADA PELo:·Ç,~' 
'<. :·,·;';)~/RINCIPALIVIENTE, ENTREGUES 1\10 PRAZO ESTIPULADO NO IVIEMOR.~NDO D ENTREGA DOS ESPELHOS DE PON;L\?~ 

:~-i(~~·:: ... \:>; .'. :~~~: .1A\.: ~ :·. .: if .•. 

1 

· ·· PROTOCOLÕ DE RECEBllVlENl-0 11\JFORIV!ACOES DE HORAS EXTRAS E DESCONTOS: :.:,. : : /~~:,~; 
.. ' ' ·~1: ' ·.1·; 

USO EXCLUSIVO RECEPÇÃO - RH USO EXC LUSIVO SETOR DE CONTRO LE DE PONTO - RH . ·• .. · : :<:p 

RECEBIDO EIVI: 
horário : h 

PJ.\GAR HORAS A 75% ---- --
PAGAR HORAS 

PAGAR ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 

.. · 
:··~·\ -~ 

.· ··,·. :: '.'i·I~ 
. ~;:A~.~~ 

, ;\:ir:-'.· 

~; ;,~; 
. ·i. .. _,,..,._, 

__.j; -l :.~~ ... 
)i:.~,-~\~ 

ASSINATURA: 

DIAS ---
___ HORAS 

coNVi:N\0 1 
t.E\ MUN\C\PAL Nº 561200 . 

[, , lCARIMBO E ASS INATURA 
·----~----------~------
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