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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

164,19

1.209,00

694,56

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

290,46

1.678,84

1.602,47

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

717-ILHA ÓTICA 70,00 70,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

571,70

867,22

1.134,22

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

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

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

024-Adicional Noturno 48,00 146,96

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.617,83

129,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.617,83

151,72

1.466,11

1.472,23

1.617,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA - Coordenador

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

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

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

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
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Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 179,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.701,22

696,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.701,22

1.945,61

6.755,61

8.130,34

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.896,06

1.271,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.896,06

3.924,19

11.971,87

15.325,18

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 130,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 648,15 648,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

991,84

1.210,16

2.003,82

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

755,04

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

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

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

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

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

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,66 701-FARMA ILHA 0,00 218,66
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.839,09

387,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.839,09

2.042,07

2.797,02

4.117,20

4.839,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

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

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

024-Adicional Noturno 117,00 322,39

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.724,26

137,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.724,26

161,30

1.562,96

1.569,08

1.724,26

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

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

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

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

717-ILHA ÓTICA 66,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,46

116,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,46

208,44

1.252,02

1.343,62

1.460,46

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,12 365,12

717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

671,45

701,74

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

050-1/3 de Férias 16,00 353,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.442,58

195,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.597,94

2.188,45

409,49

965,75

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

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000001

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
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601-Insuf. Saldo Devedor 98,31 0,00 0,00 0,00 98,31

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

44.034,44

11.244,20

32.790,24

12 0

0,00

0,00

0,00 2.597,94

2.188,45

409,49

1

0,00

0,00

0,00

0

46.632,38

13.432,65

33.199,73

13

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

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

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

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

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

36.485,51
0,00
0,00

3.136,87
0,00
0,00

3.136,87
0,00

3.136,87

5.001,78
33,97
0,00

461,24
  

3.718,17
3.718,17

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas
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000002 419-ALINE SILVA DE JESUS 223505-ENFERMEIRA 2  Mensalista Ativo 22/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

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

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

717-ILHA ÓTICA 125,00 125,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.059,88

564,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.059,88

3.199,07

3.860,81

6.489,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 579,19 579,19

716-SOS FARMA 32,39 32,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

939,72

1.029,58

1.792,06

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 28,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,03 504,03

709-CRESSEM 123,58 123,58

716-SOS FARMA 77,57 77,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

947,17

1.254,83

1.814,23

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-Farmaceutico 3

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

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

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

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

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

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

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.954,61

316,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.954,61

616,40

3.338,21

3.519,60

3.954,61

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

116,19

1.257,00

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

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

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.750,40

140,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.750,40

694,73

1.055,67

1.403,27

1.750,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

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

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.623,78

209,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.623,78

335,87

2.287,91

2.335,16

2.623,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista.

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

248,06

1.125,13

1.263,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

545,29

1.424,01

1.412,88

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

709-CRESSEM 430,43 430,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

2.009,65

192,35

1.814,23

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

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

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

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

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.987,18

238,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.450,46

651,97

1.798,49

2.658,59

2.987,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223272-DENTISTA

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8,25

8,25

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.483,68

118,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.483,68

124,81

1.358,87

1.364,99

1.483,68

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

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

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

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.797,00

143,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.797,00

759,40

1.037,60

1.445,68

1.797,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.409,44

192,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.409,44

829,36

1.580,08

2.003,00

2.409,44

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-RECEPCIONISTA

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

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

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

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

180,81

1.192,38

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

213,09

1.988,91

2.003,82

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

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

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

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

709-CRESSEM 174,39 174,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.530,35

282,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.530,35

1.354,67

2.175,68

2.952,42

3.530,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89

716-SOS FARMA 44,09 44,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

700,97

1.268,33

1.792,06

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Adm II

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,77

6,77

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 701-FARMA ILHA 0,00 668,20
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

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

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

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.914,26

4.047,40

9.866,86

13.343,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.676,09

134,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.676,09

526,03

1.150,06

1.335,65

1.676,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA 

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

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

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

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

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

716-SOS FARMA 164,79 164,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.459,72

116,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.459,72

771,87

687,85

1.153,35

1.459,72

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,83 365,83

709-CRESSEM 223,91 223,91

716-SOS FARMA 202,08 202,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

981,63

391,56

1.263,33

1.373,19
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000002 - ITAQUANDUBA

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000002

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 48.557,57 0,00 0,00 1.987,74 50.545,31

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

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 2.992,00 0,00 0,00 176,00 3.168,00

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

030-DSR 1.670,83 0,00 0,00 38,26 1.709,09

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

173-Horas Extras 75% 4.280,61 0,00 0,00 0,00 4.280,61

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

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

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

500-INSS 4.872,28 0,00 0,00 198,18 5.070,46

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

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

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 161,24 0,00 0,00 16,50 177,74

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

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

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

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 6.367,46 0,00 0,00 504,03 6.871,49

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

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

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

716-SOS FARMA 967,21 0,00 0,00 77,57 1.044,78

717-ILHA ÓTICA 235,00 0,00 0,00 0,00 235,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

59.921,10

19.853,76

40.067,34

22 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

2.210,25

955,42

1.254,83

2

62.131,35

20.809,18

41.322,17

24

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

62.116,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

31.684,75
0,00
0,00

5.070,46
0,00
0,00

5.070,46
0,00

5.070,46

4.065,31
0,00
0,00

621,16
  

5.012,25
5.012,25

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 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.618,84

129,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.618,84

152,72

1.466,12

1.283,55

1.618,84

000003 474-GRAZIELI REIS OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 30,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

878,76

1.864,86

2.062,64

2.743,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

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

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

024-Adicional Noturno 135,00 371,99

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.215,34

177,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.215,34

205,50

2.009,84

2.015,96

2.215,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de consultório dentário

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

724,77

1.244,53

1.602,47

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 193,04
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 815-JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA 517420-Vigia Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

024-Adicional Noturno 135,00 371,99

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.144,91

171,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.144,91

199,16

1.945,75

1.951,87

2.144,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

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

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.031,02

162,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.031,02

251,96

1.779,06

1.848,23

2.031,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.331,79

106,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.331,79

576,95

754,84

1.225,25

1.331,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322235-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

716-SOS FARMA 137,26 137,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

937,56

1.264,44

1.814,23

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 311,48
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000003 265-MARIA IMACULADA DOS SANTOS 515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,66

109,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,66

738,67

628,99

1.258,25

1.367,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Gerente de PSF I

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 88,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 327,45 327,45

717-ILHA ÓTICA 52,00 52,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.315,12

185,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.207,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.315,12

1.062,26

1.252,86

1.727,58

2.315,12

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000003 376-TANIA REGINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

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

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

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

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 592,88

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 502,22 502,22

716-SOS FARMA 91,36 91,36

717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.427,79

194,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.427,79

1.526,77

901,02

2.209,29

2.427,79
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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 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000003 882-TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 411005-Auxiliar Administrativo 1 Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

116,19

1.257,00

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223272-DENTISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.367,81

349,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.367,81

688,57

3.679,24

3.697,76

4.367,81
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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 000003 - BARRA VELHA I

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000003

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 25.432,06 0,00 0,00 0,00 25.432,06

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

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 2.024,00 0,00 0,00 0,00 2.024,00

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

030-DSR 570,53 0,00 0,00 0,00 570,53

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

500-INSS 2.746,37 0,00 0,00 0,00 2.746,37

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

510-IRRF 234,66 0,00 0,00 0,00 234,66

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 101,88 0,00 0,00 0,00 101,88

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

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

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

601-Insuf. Saldo Devedor 904,36 0,00 0,00 0,00 904,36

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

701-FARMA ILHA 226,32 0,00 0,00 0,00 226,32

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.194,51 0,00 0,00 0,00 3.194,51

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

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

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

716-SOS FARMA 289,54 0,00 0,00 0,00 289,54

717-ILHA ÓTICA 136,00 0,00 0,00 0,00 136,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

29.547,31

8.181,07

21.366,24

14 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

29.547,31

8.181,07

21.366,24

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

29.547,31
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

15.329,36
0,00
0,00

2.746,37
0,00
0,00

2.746,37
0,00

2.746,37

234,66
0,00
0,00

295,47
  

2.363,77
2.363,77

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.893,59

1.271,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

12.419,38

0,00

1.979,33

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

25.165,10

25.165,10

0,00

26.682,35

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

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

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

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

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

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

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.512,64

201,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.512,64

1.112,79

1.399,85

1.717,73

2.512,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

709-CRESSEM 103,56 103,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

846,08

1.355,92

2.003,82

2.202,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

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

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.092,72

167,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.092,72

196,59

1.896,13

1.904,38

2.092,72
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

040-Férias 21,00 1.380,74

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

050-1/3 de Férias 21,00 460,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.613,90

209,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.816,41

2.136,77

679,64

498,30

2.613,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

716-SOS FARMA 28,18 28,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

599,76

2.143,86

2.062,64

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

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000004

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

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

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

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 880,00 0,00 176,00 0,00 1.056,00

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

030-DSR 228,49 0,00 70,40 0,00 298,89

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

500-INSS 1.485,34 0,00 287,53 0,00 1.772,87

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

510-IRRF 3.681,33 0,00 0,00 0,00 3.681,33

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 41,25 0,00 8,25 0,00 49,50

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

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

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

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.721,17 0,00 0,00 0,00 2.721,17

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

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

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

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

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

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

34.716,08

27.920,32

6.795,76

5 0

0,00

0,00

0,00 2.816,41

2.136,77

679,64

1

0,00

0,00

0,00

0

37.532,49

30.057,09

7.475,40

6

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

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

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

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

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

7.328,54
0,00
0,00

1.951,01
0,00
0,00

1.951,01
0,00

1.951,01

3.681,33
0,00
0,00

139,19
  

2.244,68
2.244,68

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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000005 810-ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA223115-Medico clinico Mensalista Ativo 21/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.914,26

3.379,20

10.535,06

13.343,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

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

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

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

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

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

050-1/3 de Férias 7,00 151,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.169,43

173,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.236,14

915,54

1.320,60

1.244,81

2.169,43

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultório Dentário

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

415,94

1.553,36

1.792,06

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

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

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

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 179,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.547,69

363,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.547,69

703,94

3.843,75

3.668,26

4.547,69

000005 799-BRUNA DA SILVA NASCIMENTO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24
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000005 799-BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

185,49

1.783,81

1.792,06

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-Farmaceutico 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 349,06

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.173,26

253,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.173,26

426,33

2.746,93

2.824,20

3.173,26

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

717-ILHA ÓTICA 173,00 173,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.427,79

194,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.427,79

1.529,81

897,98

1.830,11

2.427,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE BUCAL

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,66

109,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,66

115,71

1.251,95

1.258,25

1.367,66
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000005 501-HELENA FERRI DE BARROS 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 46,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.521,34

681,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.521,34

1.838,67

6.682,67

7.571,28

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

426,57

946,62

1.073,74

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 154,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 226,55 226,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

885,81

1.083,49

1.602,47

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

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

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

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

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

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

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

040-Férias 21,00 1.809,81

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

050-1/3 de Férias 21,00 603,27

173-Horas Extras 75% 34,00 575,89
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000005 667-LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Férias 05/01/2015

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

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.998,88

319,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.264,32

3.474,74

789,58

1.221,77

3.998,88

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 19,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

169,04

1.414,70

1.441,20

1.583,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 158,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 373,09 373,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 84,52 84,52

716-SOS FARMA 143,67 143,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

952,53

486,39

1.134,22

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.618,84

129,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.618,84

221,35

1.397,49

1.473,14

1.618,84
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

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

716-SOS FARMA 384,12 384,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.914,26

5.354,73

8.559,53

13.343,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MÉDICA 

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.914,26

3.327,06

10.587,20

13.153,79

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

454,08

1.129,66

1.441,20

1.583,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

716-SOS FARMA 218,69 218,69

717-ILHA ÓTICA 65,00 65,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

923,43

449,76

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000005 797-VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA DE OLIVEIRA322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

185,49

1.783,81

1.792,06

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

510,43

1.458,87

1.602,47

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.059,23

4.418,76

4.907,11

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

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 77.119,91 0,00 1.872,04 1.476,61 80.468,56

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

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 3.344,00 0,00 352,00 88,00 3.784,00

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

030-DSR 726,94 0,00 344,07 19,13 1.090,14

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

500-INSS 5.771,11 0,00 635,13 142,54 6.548,78

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

510-IRRF 10.305,37 0,00 0,00 0,00 10.305,37

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 158,97 0,00 16,50 7,38 182,85

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

717-ILHA ÓTICA 238,00 0,00 0,00 0,00 238,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

87.370,73

23.138,26

64.232,47

21 0

0,00

0,00

0,00 6.500,46

4.390,28

2.110,18

2

1.583,74

169,04

1.414,70

1

95.454,93

27.697,58

67.757,35

24

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

86.601,44
0,00

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

51.261,83
0,00
0,00

6.548,78
0,00
0,00

6.548,78
0,00

6.548,78

10.305,37
0,00
0,00

943,68
  

7.609,80
7.609,80

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 199,43

705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

1.276,00

1.467,62

1.873,05

2.743,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 35,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

716-SOS FARMA 40,03 40,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.427,79

194,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.427,79

610,76

1.817,03

2.209,29

2.427,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-Medico 

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.914,26

3.379,20

10.535,06

13.343,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

156,58

1.427,16

1.251,61

1.583,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.914,30

153,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,30

293,19

1.621,11

1.742,01

1.914,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

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

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

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.158,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.526,37

522,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.526,37

1.347,53

5.178,84

5.955,49

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

127,89

1.311,03

1.134,22

1.438,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.914,30

153,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,30

180,54

1.733,76

1.742,01

1.914,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

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

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

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

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

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.735,01

218,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.908,01

2.355,27

552,74

1.034,43

2.735,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.059,23

4.418,76

4.907,11

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

494,76

878,43

1.073,74

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.059,23

4.418,76

4.907,11

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MÉDICO 

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.914,26

4.253,39

9.660,87

13.343,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

716-SOS FARMA 20,36 20,36

717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

678,34

694,85

1.263,33

1.373,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.914,30

153,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,30

180,54

1.733,76

1.742,01

1.914,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 131,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,41 529,41

717-ILHA ÓTICA 94,00 94,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

940,56

1.028,74

1.792,06

1.969,30

000006 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-Farmaceutico 3

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

460,83

2.854,88

2.950,98

3.315,71

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 36



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

08/02/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000006 - COSTA SUL

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000006

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 58.013,90 0,00 927,61 0,00 58.941,51

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

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

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

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

022-Adicional Insalubridade 2.552,00 0,00 176,00 0,00 2.728,00

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

030-DSR 554,77 0,00 58,67 0,00 613,44

040-Férias 0,00 0,00 1.179,55 0,00 1.179,55

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

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 173,00 0,00 173,00

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

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

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

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 393,18 0,00 393,18

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 2.158,56 0,00 0,00 0,00 2.158,56

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

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

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

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

500-INSS 4.910,91 0,00 300,85 0,00 5.211,76

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

510-IRRF 7.439,49 0,00 0,00 0,00 7.439,49

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

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

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

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

552-Contribuição Confederativa 125,16 0,00 8,25 0,00 133,41

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.572,73 0,00 1.572,73

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

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

701-FARMA ILHA 576,49 0,00 97,29 0,00 673,78

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.124,95 0,00 347,66 0,00 3.472,61

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

709-CRESSEM 63,20 0,00 0,00 0,00 63,20

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

716-SOS FARMA 60,39 0,00 28,49 0,00 88,88

717-ILHA ÓTICA 178,00 0,00 0,00 0,00 178,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

67.279,23

16.498,57

50.780,66

16 0

0,00

0,00

0,00 2.908,01

2.355,27

552,74

1

0,00

0,00

0,00

0

70.187,24

18.853,84

51.333,40

17

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

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

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

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

70.014,24
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

56.570,51
0,00
0,00

5.211,76
0,00
0,00

5.211,76
0,00

5.211,76

7.439,49
0,00
0,00

696,21
  

5.601,13
5.601,13

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000007 722-ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO III Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

149,92

1.433,82

1.441,20

1.583,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.317,02

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

716-SOS FARMA 142,98 142,98

717-ILHA ÓTICA 216,00 216,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.521,34

681,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.521,34

2.255,13

6.266,21

7.950,46

5.189,82

000007 502-ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 36,70

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56

716-SOS FARMA 119,26 119,26

717-ILHA ÓTICA 65,00 65,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.271,80

937,01

1.334,79

1.602,47

1.969,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADM. II

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

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

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

716-SOS FARMA 94,09 94,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,46

116,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,46

224,36

1.236,10

964,44

1.460,46

000007 736-ELAIR MELAO Mensalista Ativo 26/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA II

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88
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000007 736-ELAIR MELAO 223505-ENFERMEIRA II Mensalista Ativo 26/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.059,23

4.418,76

4.907,11

5.189,82

000007 465-FABIANA DELFINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 58,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 324,88 324,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.017,40

1.184,60

1.814,23

2.202,00

000007 445-GERSON MARGARIDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

2.966,00

2.511,99

4.907,11

5.189,82

000007 308-GIL DA CUNHA PINNA NETO Mensalista Ativo 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 480,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 238,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.367,81

349,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.367,81

2.536,31

1.831,50

3.887,35

4.367,81

000007 624-JUCILENE BARBOSA MENDES Mensalista Ativo 06/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 91,08
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000007 624-JUCILENE BARBOSA MENDES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 06/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

716-SOS FARMA 132,95 132,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

739,94

698,98

1.134,22

1.438,92

000007 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 87,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 133,76 133,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

818,14

620,78

1.323,81

1.438,92

000007 16-LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 145,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.618,84

129,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.618,84

385,18

1.233,66

1.473,14

1.618,84

000007 165-MARCELLY TAVARES SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 323,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 91,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 87,92

173-Horas Extras 75% 20,10 420,26 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 436,82 436,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.939,41

235,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.939,41

1.090,07

1.849,34

2.616,07

2.939,41

000007 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 427,96
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000007 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 21,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.035,55

4.442,44

4.717,52

5.189,82

000007 235-MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 36,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

386,94

2.356,68

2.441,82

2.743,62

000007 231-NIVALDA SANTANA BEIRAO Mensalista Ativo 09/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

221,23

1.217,69

1.323,81

1.438,92

000007 801-QUELI ALMEIDA SANTOS Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 199,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,64 529,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 131,49 131,49

173-Horas Extras 75% 12,20 206,13 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.220,24

177,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.220,24

969,20

1.251,04

2.020,42

2.220,24

000007 682-SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 25/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26
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000007 682-SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 515120-VISITADOR SANITARIO Mensalista Ativo 25/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000007 22-SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO Mensalista Ativo 02/01/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 701-FARMA ILHA 0,00 68,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.095,34 1.095,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.914,26

4.542,54

9.371,72

13.343,38

5.189,82
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000007

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 59.325,69 0,00 0,00 0,00 59.325,69

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.992,00 0,00 0,00 0,00 2.992,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 786,59 0,00 0,00 0,00 786,59

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 626,39 0,00 0,00 0,00 626,39

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.400,76 0,00 0,00 0,00 5.400,76

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 5.837,52 0,00 0,00 0,00 5.837,52

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 136,40 0,00 0,00 0,00 136,40

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 36,55 0,00 0,00 0,00 36,55

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 452,15 0,00 0,00 0,00 452,15

702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 0,00 0,00 0,00 180,33

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 7.709,28 0,00 0,00 0,00 7.709,28

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 94,48 0,00 0,00 0,00 94,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.079,41 0,00 0,00 0,00 1.079,41

717-ILHA ÓTICA 481,00 0,00 0,00 0,00 481,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

66.033,17

21.455,38

44.577,79

18 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

66.033,17

21.455,38

44.577,79

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

65.730,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

47.248,22
0,00
0,00

5.400,76
0,00
0,00

5.400,76
0,00

5.400,76

5.837,52
0,00
0,00

657,31
  

5.258,44
5.258,44

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.: 07/03/2017

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 6,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,12

6,12

0,00

0,00

0,00

000008 851-ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 221,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,91

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 92,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,17 539,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.457,35

196,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.457,35

791,36

1.665,99

2.236,19

2.457,35

000008 853-ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 412,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,23

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 322,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 84,00 1.481,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.745,55

299,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.745,55

563,36

3.182,19

3.333,54

3.745,55

000008 878-ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000008 859-ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia
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000008 859-ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 517420-Vigia Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 24,00 326,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.836,78

146,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.836,78

171,43

1.665,35

1.671,47

1.836,78

000008 220-ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.446,25 500-INSS 9,00 229,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 31,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.553,38

204,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.446,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.553,38

269,52

2.283,86

2.323,58

2.553,38

000008 883-ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 290,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,49

210,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.636,49

331,45

2.305,04

2.346,48

2.636,49

000008 297-CATIENE GOMES FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

183,95

1.768,27

1.586,93

1.952,22

000008 904-DAMIANA COSTA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 21,00 1.228,53 500-INSS 8,00 116,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 46,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000008 904-DAMIANA COSTA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.451,46

116,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.451,46

182,87

1.268,59

1.335,34

1.451,46

000008 782-DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA Mensalista Ativo 12/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 40,47

709-CRESSEM 315,52 315,52

716-SOS FARMA 64,17 64,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

536,35

836,84

1.263,33

1.373,19

000008 453-DIEGO MEDEIROS LOMBARDI Mensalista Ativo 01/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

252545-Analista financeiro 

001-Salário 30,00 3.500,00 500-INSS 11,00 396,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 126,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 192,77

701-FARMA ILHA 0,00 83,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.607,13

288,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.500,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.607,13

807,77

2.799,36

3.210,35

3.607,13

000008 809-DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 470,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 219,75

024-Adicional Noturno 199,00 609,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 373,83 701-FARMA ILHA 0,00 106,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 132,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,15 265,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 88,00 1.719,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.274,07

341,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.274,07

1.067,49

3.206,58

3.803,92

4.274,07

000008 387-DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.904,96 500-INSS 11,00 551,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 282,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000008 387-DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 515105-EDUCADORA DE PSF II Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.012,09

400,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.904,96

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.012,09

848,47

4.163,62

4.081,58

5.012,09

000008 811-ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411010-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 452,74 452,74

717-ILHA ÓTICA 170,00 170,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

806,69

1.145,53

1.776,52

1.952,22

000008 94-EUNICE GOMES DE MATTOS Mensalista Ativo 15/05/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

351605-Tecnico em seguranca do trabalho

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 388,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 88,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

716-SOS FARMA 148,84 148,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.534,58

282,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.534,58

1.517,54

2.017,04

2.956,19

3.534,58

000008 462-FABIO VICENTE DE ALMEIDA Mensalista Ativo 08/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.874,17 500-INSS 9,00 178,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.981,30

158,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.874,17

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.981,30

373,51

1.607,79

1.802,98

1.981,30

000008 37-FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES Mensalista Ativo 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.059,23

4.418,76

4.907,11

5.189,82
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000008 885-GABRIEL PEREIRA POMBO 313220-Tecnico em informatica Mensalista Ativo 20/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 290,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,49

210,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.636,49

331,45

2.305,04

2.346,48

2.636,49

000008 583-GABRIEL REIS OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

717-ILHA ÓTICA 35,00 35,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

512,66

1.071,08

1.441,20

1.583,74

000008 433-JAMILE DO VALE OLIVEIRA Mensalista Ativo 12/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

511210-ENCARREGADO DE TRANSPORTES 

001-Salário 30,00 2.714,98 500-INSS 11,00 310,43

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 45,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.822,11

225,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.714,98

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.822,11

364,26

2.457,85

2.511,68

2.822,11

000008 597-JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO Mensalista Ativo 05/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 4.155,57 500-INSS 11,00 543,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 353,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 121,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 15,00 556,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.940,75

395,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.155,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.940,75

904,99

4.035,76

4.397,27

4.940,75

000008 880-JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 172,77

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 101,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 50



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

08/02/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000008 - ADMINISTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000008 880-JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

173-Horas Extras 75% 36,00 466,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.919,62

153,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.919,62

178,99

1.740,63

1.746,85

1.919,62

000008 481-JUVINA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 138,82 138,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

260,05

1.178,87

1.323,81

1.438,92

000008 866-MANOEL FERREIRA LUCAS Mensalista Ativo 18/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 24,00 326,81

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.836,78

146,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.139,28

171,43

1.967,85

1.671,47

1.836,78

000008 903-MARCELO NASCIMENTO CORTE Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

261110-Assessor de Comunicação

001-Salário 30,00 4.556,00 500-INSS 11,00 512,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 297,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 550-Contribuição Sindical 4.556,00 151,87

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.663,13

373,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.556,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.663,13

970,72

3.692,41

4.150,19

4.663,13

000008 889-MARCIO RUSSO NAKASONE Mensalista Ativo 08/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223110-Medico

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.937,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00
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000008 889-MARCIO RUSSO NAKASONE 223110-Medico Mensalista Ativo 08/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.414,26

1.153,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.414,26

3.516,70

10.897,56

13.843,38

5.189,82

000008 784-MARIZIA DA SILVA Mensalista Ativo 25/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

252405-Assessor de recursos humanos 2

001-Salário 30,00 2.903,71 500-INSS 11,00 331,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 58,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 25,24 25,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.010,84

240,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.903,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.010,84

457,03

2.553,81

2.679,65

3.010,84

000008 854-MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

460,83

2.854,88

2.950,98

3.315,71

000008 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000008 891-ORLANDO MAIA JUNIOR Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-Medico

001-Salário 30,00 5.850,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 641,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.064,26

485,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.850,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.064,26

1.220,45

4.843,81

5.493,38

5.189,82

000008 901-PAULO ROBERTO DE MADUREIRA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 5.850,00 500-INSS 11,00 570,88
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000008 901-PAULO ROBERTO DE MADUREIRA 223115-Medico Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 916,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 550-Contribuição Sindical 5.850,00 195,00

201-Gratificacao 0,00 1.000,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.064,26

565,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.850,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.064,26

1.690,45

5.373,81

6.493,38

5.189,82

000008 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Férias 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 16,00 1.348,99 500-INSS 11,00 463,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 149,90 571-Adiantamento Férias 14,00 2.049,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 24,00 701-FARMA ILHA 0,00 202,44

040-Férias 14,00 1.536,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 548,95 548,95

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 225,41 709-CRESSEM 247,87 247,87

050-1/3 de Férias 14,00 512,30 716-SOS FARMA 155,76 155,76

173-Horas Extras 75% 24,00 549,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.209,73

336,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.435,14

3.675,54

759,60

1.922,87

4.209,73

000008 852-RICARDO DE SOUSA BARBOSA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 412,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,23

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 322,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,91 589,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 709-CRESSEM 63,20 63,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 84,00 1.481,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.745,55

299,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.745,55

1.216,47

2.529,08

3.333,54

3.745,55

000008 893-ROBSON LUIZ MACEDO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 290,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,49

210,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.636,49

415,76

2.220,73

2.346,48

2.636,49
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000008 890-RONIE FRANCISCO DE PAULA 142210-Encarregado de recursos humanosMensalista Ativo 24/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 504,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.567,55

445,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.567,55

1.158,85

4.408,70

4.996,67

5.189,82

000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 209,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,90

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 87,55 701-FARMA ILHA 0,00 123,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,57 405,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 112,88 112,88

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73 717-ILHA ÓTICA 55,00 55,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.325,24

186,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.325,24

927,79

1.397,45

2.115,97

2.325,24

000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 300,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 25,07

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 177,62

173-Horas Extras 75% 22,00 372,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

201-Gratificacao 0,00 322,65 716-SOS FARMA 179,24 179,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.727,89

218,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.727,89

1.138,16

1.589,73

2.238,23

2.727,89

000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

507,08

1.445,14

1.586,93

1.952,22
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000008 595-SUEMI ALVES XAVIER 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 150,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 709-CRESSEM 166,68 166,68

173-Horas Extras 75% 16,00 196,09 716-SOS FARMA 210,75 210,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,64

134,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,64

918,26

759,38

1.526,65

1.677,64

000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

410235-Encarregado de Controle Financeiro

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 402,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 21,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 11,16 11,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.567,55

445,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.567,55

2.257,04

3.310,51

4.617,49

5.189,82

000008 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313310-Tecnico de rede (telecomunicacoes)

001-Salário 30,00 2.216,30 500-INSS 11,00 443,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 155,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 286,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 200,18

173-Horas Extras 75% 63,00 1.318,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 174,39 174,39

716-SOS FARMA 18,17 18,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.035,99

322,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.216,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.035,99

1.631,92

2.404,07

3.402,44

4.035,99

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 358,17

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 79,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 110,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 20,00 508,94
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000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 313220-Técnico de Informática Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.256,07

260,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.256,07

446,31

2.809,76

2.897,90

3.256,07

000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

311105-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 30,00 3.984,19 500-INSS 11,00 461,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 177,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 190,47

705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.198,45

335,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.984,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.198,45

1.150,13

3.048,32

3.547,03

4.198,45
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000008

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 115.447,39 0,00 1.348,99 0,00 116.796,38

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 5.280,00 0,00 88,00 0,00 5.368,00

024-Adicional Noturno 2.262,55 0,00 0,00 0,00 2.262,55

030-DSR 3.731,24 0,00 173,90 0,00 3.905,14

040-Férias 0,00 0,00 1.536,90 0,00 1.536,90

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 225,41 0,00 225,41

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 512,30 0,00 512,30

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 6,12 6,12

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 9.581,32 0,00 549,64 0,00 10.130,96

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 1.322,65 0,00 0,00 0,00 1.322,65

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.500,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 13.287,07 0,00 463,07 0,00 13.750,14

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 8.342,81 0,00 0,00 0,00 8.342,81

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 489,68 0,00 0,00 0,00 489,68

552-Contribuição Confederativa 310,00 0,00 8,25 0,00 318,25

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.049,20 0,00 2.049,20

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 192,77 0,00 0,00 6,12 198,89

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 942,67 0,00 202,44 0,00 1.145,11

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 7.060,29 0,00 548,95 0,00 7.609,24

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 782,99 0,00 247,87 0,00 1.030,86

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 770,45 0,00 155,76 0,00 926,21

717-ILHA ÓTICA 335,00 0,00 0,00 0,00 335,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

140.427,65

32.561,23

107.866,42

41 0

0,00

0,00

0,00 4.435,14

3.675,54

759,60

1

6,12

6,12

0,00

1

144.868,91

36.242,89

108.626,02

43

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

142.883,42
0,00

1.451,46
0,00
0,00
0,00

22.570,28
0,00
0,00

13.750,14
0,00
0,00

13.750,14
0,00

13.750,14

8.342,81
0,00
0,00

1.438,23
  

11.546,80
11.546,80

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000009 219-ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 103,33 7.256,87 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.028,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.471,13

597,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.471,13

1.607,34

5.863,79

6.900,25

5.189,82

000009 103-ALDA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,42 420,42

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

638,65

800,27

1.323,81

1.438,92

000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 315,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 34,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.864,83

229,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.864,83

357,59

2.507,24

2.360,11

2.864,83

000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.757,47 500-INSS 11,00 326,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 41,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.971,73

237,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.971,73

1.154,71

1.817,02

2.455,25

2.971,73

000009 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 2,58 701-FARMA ILHA 0,00 112,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07
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000009 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

173-Horas Extras 75% 1,00 11,85 709-CRESSEM 157,18 157,18

716-SOS FARMA 200,43 200,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.387,62

111,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.387,62

881,97

505,65

707,84

1.387,62

000009 532-DAILA LOPES Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 209,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 453,27 453,27

173-Horas Extras 75% 5,00 105,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.330,03

186,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.330,03

687,44

1.642,59

2.120,33

2.330,03

000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 58,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 60,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

716-SOS FARMA 190,14 190,14

717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.227,96

258,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.227,96

1.107,66

2.120,30

2.683,29

3.227,96

000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE Mensalista Ativo 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 221,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,70

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 92,01 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.457,35

196,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.457,35

541,22

1.916,13

2.046,60

2.457,35
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000009 850-FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 205,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 74,00 74,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.281,89

182,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.281,89

300,56

1.981,33

2.076,52

2.281,89

000009 805-GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 174,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 72,00 220,44 701-FARMA ILHA 0,00 27,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 41,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 47,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 189,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.937,51

155,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.937,51

208,36

1.729,15

1.763,13

1.937,51

000009 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.168,77 500-INSS 8,00 110,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 322,70 322,70

717-ILHA ÓTICA 77,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.383,03

110,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.168,77

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.383,03

522,84

860,19

1.082,80

1.383,03

000009 892-ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 457,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.162,05

332,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.162,05

798,50

3.363,55

3.704,22

4.162,05
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000009 874-ISAIAS LEITE COSTA 517420-Vigia Mensalista Ativo 15/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 8,00 108,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.351,79

108,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.351,79

114,36

1.237,43

1.243,65

1.351,79

000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 329,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 57,42

024-Adicional Noturno 162,00 446,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 200,76 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 319,72

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,95 541,95

173-Horas Extras 75% 60,00 923,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.999,49

239,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.999,49

1.261,81

1.737,68

2.669,55

2.999,49

000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 330,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 47,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 9,15 216,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 675,78 675,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.007,31

240,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.007,31

1.079,43

1.927,88

2.676,51

3.007,31

000009 871-KARINA DE ANDRADE CALADO Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000009 51-MARCIA FEIO SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88
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000009 51-MARCIA FEIO SILVA 223505-Enfermeiro 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 427,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 274,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

1.281,55

4.196,44

4.717,52

5.189,82

000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 59,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

716-SOS FARMA 60,91 60,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,66

109,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,66

555,81

811,85

1.258,25

1.367,66

000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 190,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 571-Adiantamento Férias 14,00 908,26

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 274,75 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 611,82

046-Abono Pecuniário 14,00 681,20 701-FARMA ILHA 0,00 68,88

055-1/3 de Abono Pecuniário 14,00 227,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

709-CRESSEM 123,54 123,54

716-SOS FARMA 46,47 46,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.120,12

169,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.621,93

2.336,94

284,99

1.522,86

2.120,12

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 514,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 257,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 128,35

173-Horas Extras 75% 5,30 266,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.673,49

373,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.673,49

1.909,11

2.764,38

3.969,82

4.673,49
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000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.033,68 500-INSS 8,00 99,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.247,94

99,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.033,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.247,94

105,01

1.142,93

1.148,10

1.247,94

000009 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 48,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

852,48

1.349,52

1.624,64

2.202,00

000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 92,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

706-UNIODONTO 17,09 17,09

717-ILHA ÓTICA 30,00 30,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

573,52

799,67

884,15

1.373,19

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 364,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 56,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

717-ILHA ÓTICA 63,00 63,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,31

265,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,31

1.257,41

2.057,90

2.761,04

3.315,31
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000009 786-WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 517420-Vigia Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 168,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 400,25 400,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 77,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.875,00

150,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.875,00

575,12

1.299,88

1.706,25

1.875,00

000009 849-WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 5.514,93 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 549,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.729,19

458,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.514,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.729,19

1.128,31

4.600,88

5.158,31

5.189,82
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000009

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 61.015,31 0,00 1.224,66 0,00 62.239,97

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.784,00 0,00 176,00 0,00 3.960,00

024-Adicional Noturno 1.438,36 0,00 0,00 0,00 1.438,36

030-DSR 1.599,62 0,00 38,26 0,00 1.637,88

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 274,75 0,00 274,75

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 681,20 0,00 681,20

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 227,06 0,00 227,06

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 2.136,04 0,00 0,00 0,00 2.136,04

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.763,73 0,00 190,81 0,00 6.954,54

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.816,76 0,00 0,00 0,00 2.816,76

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 131,59 0,00 0,00 0,00 131,59

552-Contribuição Confederativa 180,16 0,00 6,12 0,00 186,28

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 908,26 0,00 908,26

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 319,72 0,00 611,82 0,00 931,54

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 46,62 0,00 0,00 0,00 46,62

701-FARMA ILHA 861,22 0,00 68,88 0,00 930,10

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 7.362,44 0,00 381,04 0,00 7.743,48

706-UNIODONTO 17,09 0,00 0,00 0,00 17,09

709-CRESSEM 157,18 0,00 123,54 0,00 280,72

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 451,48 0,00 46,47 0,00 497,95

717-ILHA ÓTICA 514,00 0,00 0,00 0,00 514,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

69.973,33

19.621,99

50.351,34

25 0

0,00

0,00

0,00 2.621,93

2.336,94

284,99

1

0,00

0,00

0,00

0

72.595,26

21.958,93

50.636,33

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

72.093,45
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

40.503,83
0,00
0,00

6.954,54
0,00
0,00

6.954,54
0,00

6.954,54

2.816,76
0,00
0,00

714,12
  

5.767,47
5.767,47

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 OLIVEIRA SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 211,49

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,24 1,63

024-Adicional Noturno 26,00 79,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 164,78 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,30 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 56,00 758,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.349,85

187,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.351,48

320,10

2.031,38

1.380,00

2.349,85

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

206,43

1.995,57

2.003,82

2.202,00

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 500,91

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 275,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 240,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 25,00 1.105,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 709-CRESSEM 301,70 301,70

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.553,70

364,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.553,70

1.507,82

3.045,88

4.052,79

4.553,70

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 303,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.758,26

220,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.758,26

324,54

2.433,72

2.075,67

2.758,26
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000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 546,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 358,05

024-Adicional Noturno 153,00 967,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 186,30 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 210,32 701-FARMA ILHA 0,00 68,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

173-Horas Extras 75% 24,00 856,99 709-CRESSEM 123,58 123,58

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.964,71

397,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.964,71

1.641,28

3.323,43

4.418,59

4.964,71

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 193,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 8,00 150,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.152,14

172,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.152,14

201,94

1.950,20

1.958,45

2.152,14

000010 861-ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 209,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,43

024-Adicional Noturno 15,00 65,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 50,64 701-FARMA ILHA 0,00 87,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 14,31 709-CRESSEM 94,48 94,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 232,96

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.333,02

186,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.635,52

416,70

2.218,82

2.123,05

2.333,02

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 86,00 8.033,26 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.179,96

024-Adicional Noturno 36,00 1.513,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,00 328,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 38,26
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000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 223115-MEDICO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

206-PRODUÇÃO 0,00 1.183,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

218-SALA DE PARTO 0,00 264,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.659,31

932,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.659,31

2.759,09

8.900,22

11.088,43

5.189,82

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 82,00 7.659,62 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.589,69

024-Adicional Noturno 54,00 2.269,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 30,00 493,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 38,26

206-PRODUÇÃO 0,00 1.141,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 264,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.164,77

1.373,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.164,77

4.168,82

12.995,95

16.214,71

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 343,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 162,00 495,99 701-FARMA ILHA 0,00 86,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 192,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,82 709-CRESSEM 184,94 184,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 48,00 885,10 716-SOS FARMA 204,49 204,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.120,24

249,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.120,24

1.303,96

1.816,28

2.018,65

3.120,24

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 297,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 23,47

024-Adicional Noturno 27,00 85,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 219,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,29 366,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 18,58 716-SOS FARMA 100,82 100,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 717-ILHA ÓTICA 111,00 111,00

173-Horas Extras 75% 72,00 1.007,67
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000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA 422205-Telefonista Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.703,96

216,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.703,96

905,35

1.798,61

2.216,93

2.703,96

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 336,00 1.888,32 500-INSS 9,00 189,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 60,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 9,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,68 381,68

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 310,01 310,01

717-ILHA ÓTICA 120,00 120,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.102,58

168,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,62

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.102,58

1.081,57

1.021,01

1.723,76

2.102,58

000010 900-ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 25,00 3.289,82 500-INSS 11,00 385,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 112,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 37,05 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.502,87

280,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.502,87

637,99

2.864,88

3.117,55

3.502,87

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 4.483,68 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.357,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 15,06 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 574,00

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.493,94

999,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.493,94

2.936,47

9.557,47

11.733,47

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 325,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,61

024-Adicional Noturno 109,00 541,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 625,86 625,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 117,75
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000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 3,00 78,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.957,47

236,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.957,47

1.014,04

1.943,43

2.632,15

2.957,47

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Férias 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.231,03

024-Adicional Noturno 144,00 1.894,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 697,59 571-Adiantamento Férias 14,00 5.010,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 411,94 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.731,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.507,85 1.507,85

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 532,82 709-CRESSEM 779,85 779,85

046-Abono Pecuniário 14,00 3.758,00 716-SOS FARMA 267,00 267,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 14,00 1.252,66

173-Horas Extras 75% 45,00 3.208,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.449,38

1.235,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.234,86

12.107,24

5.127,62

11.274,14

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 168,00 11.798,64 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.915,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 322,70

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.335,60

1.146,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.335,60

3.495,07

10.840,53

13.764,72

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 114,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 521-Falta (HORAS) 0,50 3,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,87 380,87

716-SOS FARMA 125,06 125,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.435,52

114,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

630,29

808,63

1.320,68

1.435,52
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000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA 322605-Tecnico de imobilizacao ortopedica Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 367,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.343,62

267,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.343,62

691,11

2.652,51

1.996,64

3.343,62

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 520,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 311,42

024-Adicional Noturno 120,00 379,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 473,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 127,00 2.177,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.731,83

378,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.731,83

838,94

3.892,89

4.211,33

4.731,83

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.122,36

024-Adicional Noturno 40,00 526,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 302,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 114,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 24,00 1.392,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.813,51

625,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.813,51

1.701,49

6.112,02

7.242,63

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

738,59

1.463,41

1.814,23

2.202,00
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000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 364,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 570,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.313,62

265,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.313,62

905,64

2.407,98

2.759,53

3.313,62

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 955,89

024-Adicional Noturno 108,00 1.421,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 308,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.208,16

576,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.208,16

1.535,02

5.673,14

6.637,28

5.189,82

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 158,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,48 3,27

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 77,87 701-FARMA ILHA 0,00 112,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 709-CRESSEM 106,32 106,32

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 222,31 222,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.764,60

141,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.070,37

1.176,26

894,11

1.605,79

1.764,60

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 4,00 12,66 701-FARMA ILHA 0,00 86,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,77 364,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 212,15 212,15

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50
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000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,60

111,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.691,10

780,46

910,64

1.277,51

1.388,60

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 591,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 290,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 35,00 1.338,14 716-SOS FARMA 385,53 385,53

201-Gratificacao 0,00 939,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.884,06

470,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.884,06

1.573,51

4.310,55

5.313,18

5.189,82

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-FARMACEUTICA 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 740,00 740,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

1.177,28

2.138,43

2.761,39

3.315,71

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 386,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 85,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 137,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 24,00 631,24 701-FARMA ILHA 0,00 83,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.512,09

280,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.512,09

1.009,84

2.502,25

2.936,17

3.512,09

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 51,54 3.619,65 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.838,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 1.040,80
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000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 223115-MEDICO Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.417,71

833,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.417,71

2.417,65

8.000,06

9.846,83

5.189,82

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 730,82

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,31 1.419,31

716-SOS FARMA 177,15 177,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.389,73

511,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.389,73

2.906,41

3.483,32

5.818,85

5.189,82

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

1.040,09

1.703,53

2.441,82

2.743,62

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 205,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 13,04

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 521-Falta (HORAS) 0,08 0,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 86,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 37,41 37,41

173-Horas Extras 75% 24,00 396,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.283,34

182,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.283,88

590,70

1.693,18

2.077,84

2.283,34

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 83,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

709-CRESSEM 48,65 48,65
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000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

870,45

1.331,55

2.003,82

2.202,00

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Aux.Doença 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 19,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

140,72

1.298,20

1.323,81

1.438,92

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.071,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 7,00 370,21 701-FARMA ILHA 0,00 345,20

201-Gratificacao 0,00 1.700,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.049,79 1.049,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.628,68

610,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.628,68

3.052,31

4.576,37

7.057,80

5.189,82

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Lic.Maternidad 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

003-Salário Maternidade 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 166,06

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 103,02

705-EMPRESTIMO CAIXA 467,17 467,17

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 151,68 151,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.845,09

147,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.845,09

919,93

925,16

1.679,03

1.845,09
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000010 785-COSME FERNANDES PINTO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,60 366,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

487,83

951,09

1.323,81

1.438,92

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.946,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 804,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 209,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 87,13 87,13

173-Horas Extras 75% 24,00 961,99

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.325,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.658,11

532,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.946,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.658,11

1.470,89

5.187,22

6.087,23

5.189,82

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 320,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,99

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 126,39 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 91,77

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 63,66 63,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.909,80

232,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.909,80

1.084,27

1.825,53

2.210,54

2.909,80

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 326,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,84

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.964,26

237,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.964,26

946,14

2.018,12

2.448,60

2.964,26
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000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA 413115-Auxiliar de faturamento Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 9,00 210,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 17,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.342,79

187,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.342,79

563,44

1.779,35

2.131,94

2.342,79

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 151,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 13,00 41,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 45,71 701-FARMA ILHA 0,00 100,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 190,92 190,92

173-Horas Extras 75% 15,50 210,25 717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.679,25

134,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.679,25

880,97

798,28

1.148,94

1.679,25

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 93,33 6.554,80 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 835,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.769,06

541,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.769,06

1.414,27

5.354,79

6.198,18

5.189,82

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 9,00 27,55 701-FARMA ILHA 0,00 96,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 135,96 703-OUTROS DESCONTOS 10,69 10,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 218,31 218,31

173-Horas Extras 75% 48,00 625,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.126,72

170,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.126,72

883,04

1.243,68

1.935,32

2.126,72
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000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 223405-TECNICO DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.476,29

024-Adicional Noturno 112,00 708,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 981,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 153,96 701-FARMA ILHA 0,00 153,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

173-Horas Extras 75% 136,00 4.513,51 709-CRESSEM 431,53 431,53

717-ILHA ÓTICA 94,00 94,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.100,51

728,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.100,51

3.676,46

5.424,05

8.529,63

5.189,82

000010 855-DAYANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 5,50 17,41 701-FARMA ILHA 0,00 113,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.394,38

111,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.394,38

231,08

1.163,30

1.282,83

1.394,38

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,57 701-FARMA ILHA 0,00 47,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

173-Horas Extras 75% 1,00 21,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.227,61

178,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.227,61

796,10

1.431,51

2.027,13

2.227,61

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 216,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 21,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 36,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 100,86

173-Horas Extras 75% 8,00 168,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.406,89

192,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.406,89

919,86

1.487,03

2.190,27

2.406,89

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 3.371,04 500-INSS 11,00 394,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 68,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,52 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.585,30

286,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.585,30

470,71

3.114,59

2.811,74

3.585,30

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 121,06

705-EMPRESTIMO CAIXA 318,42 318,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

560,71

878,21

1.323,81

1.438,92

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 161,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,45 3,06

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,36

143,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.801,42

419,28

1.382,14

1.636,51

1.798,36

000010 827-EDILEUZA MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000010 899-EDILEUZA PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 16/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1
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000010 899-EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 16/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 15,00 877,52 500-INSS 8,00 88,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 52,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.106,32

88,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.106,32

155,26

951,06

1.017,81

1.106,32

000010 884-EDIRLEI DE SOUZA MATEUS Mensalista Ativo 25/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715615-Eletricista

001-Salário 30,00 3.489,00 500-INSS 11,00 523,96

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.046,70 510-IRRF 22,50 317,71

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 227,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.763,24

381,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.489,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.763,24

849,92

3.913,32

4.239,28

4.763,24

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 2,00 27,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.472,07

117,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.472,07

441,12

1.030,95

1.164,71

1.472,07

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 343,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 162,00 495,99 701-FARMA ILHA 0,00 116,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 192,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,05 541,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,82 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 709-CRESSEM 155,92 155,92

173-Horas Extras 75% 48,00 885,10 716-SOS FARMA 221,89 221,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.120,24

249,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.120,24

1.419,04

1.701,20

1.639,47

3.120,24

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,48
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000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,57 701-FARMA ILHA 0,00 159,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 709-CRESSEM 234,06 234,06

173-Horas Extras 75% 1,00 21,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 148,05 148,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.227,61

178,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.227,61

783,15

1.444,46

2.027,13

2.227,61

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 199,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 22,50 71,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 115,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 15,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 36,00 529,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,82

176,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,82

555,82

1.656,00

2.012,76

2.211,82

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 150,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 91,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,02

134,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,02

635,13

1.041,89

1.526,09

1.677,02

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 188,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

024-Adicional Noturno 16,00 56,18 701-FARMA ILHA 0,00 30,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 72,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,39 409,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,21 716-SOS FARMA 156,75 156,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 21,00 334,18
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000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.094,06

167,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.094,06

792,57

1.301,49

1.905,59

2.094,06

000010 870-ELIETE ALVES GOMES Mensalista Ativo 06/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 181,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 9,00 39,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.017,37

161,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.017,37

189,81

1.827,56

1.835,81

2.017,37

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.562,57

024-Adicional Noturno 36,00 473,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 599,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 102,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 48,00 2.759,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.414,27

753,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.414,27

2.141,70

7.272,57

8.843,39

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223545-Enfermeira obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.168,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 193,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 14,30 891,08

206-PRODUÇÃO 0,00 273,00

252-PARTO NORMAL 0,00 176,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.981,41

638,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.981,41

1.747,67

6.233,74

7.410,53

5.189,82

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 150,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 95,56
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000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

716-SOS FARMA 102,25 102,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,02

134,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.979,52

692,17

1.287,35

1.336,50

1.677,02

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 361,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 48,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 117,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 32,00 541,26

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.286,14

262,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.286,14

424,50

2.861,64

2.545,48

3.286,14

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 407,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 83,41

024-Adicional Noturno 135,00 747,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 162,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 10,00 304,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.708,51

296,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.708,51

499,60

3.208,91

2.921,39

3.708,51

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 369,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,29

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,76 701-FARMA ILHA 0,00 27,62

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 325,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.360,50

268,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.360,50

1.198,31

2.162,19

2.801,26

3.360,50
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000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 158,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,38 2,59

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 77,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 709,66 709,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.765,28

141,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.767,87

877,25

890,62

1.227,22

1.765,28

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Férias 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 16,00 653,15 500-INSS 9,00 159,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 571-Adiantamento Férias 14,00 913,24

040-Férias 14,00 684,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 82,19 716-SOS FARMA 25,10 25,10

050-1/3 de Férias 14,00 228,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.771,72

141,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.853,91

1.486,04

367,87

591,63

1.771,72

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 101,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

709-CRESSEM 75,64 75,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

646,15

792,77

1.323,81

1.438,92

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.618,75

024-Adicional Noturno 126,00 1.658,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 360,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 4,00 276,03

206-PRODUÇÃO 0,00 378,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.408,00
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000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.618,55

769,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.618,55

2.197,88

7.420,67

9.047,67

5.189,82

000010 867-FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 25/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

185,49

1.783,81

1.792,06

1.969,30

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 159,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 4,00 12,66 709-CRESSEM 256,76 256,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 69,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 318,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.776,83

142,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.776,83

423,00

1.353,83

1.616,92

1.776,83

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,57 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 174,89

173-Horas Extras 75% 1,00 21,04 709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.227,61

178,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.227,61

575,42

1.652,19

2.027,13

2.227,61

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 314,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,36

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 116,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 765,00 765,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26
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000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,36

228,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,36

1.106,70

1.748,66

2.162,09

2.855,36

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 417,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,64

024-Adicional Noturno 81,00 402,52 530-Pensão Alimentícia 822,21 822,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 74,38 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 87,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 342,16

173-Horas Extras 75% 12,00 299,39

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.795,09

303,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.795,09

1.787,85

2.007,24

2.365,83

3.795,09

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.586,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 435,81

173-Horas Extras 75% 4,00 249,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.750,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.501,05

760,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.501,05

2.899,16

6.601,89

8.930,17

5.189,82

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Desligado 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

005-Saldo de Salario 1,00 42,20 500-INSS 11,00 298,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 9,61

043-Férias Proporcionais 2,00 240,34 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 5.004,97

044-Férias Indenizadas 1,00 1.699,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 646,73

060-Aviso Prévio Indenizado 45,00 2.493,00

072-13º Salário Rescisão 1,00 120,17

074-13º Salário Indenizado 2,00 240,34
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000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA 422105-Recepcionista Mensalista Desligado 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.662,00

0,00

120,17

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.658,64

5.658,64

0,00

0,00

2.711,20

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 435,87

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 174,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 118,41 701-FARMA ILHA 0,00 139,22

174-Horas Extras a 90 % 12,00 544,67

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.962,45

317,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.962,45

757,42

3.205,03

3.526,58

3.962,45

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 210,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 16,90

024-Adicional Noturno 45,00 201,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 43,75 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 158,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 172,84

705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

716-SOS FARMA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.339,88

187,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.339,88

1.491,24

848,64

2.129,29

2.339,88

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 209,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 5,00 105,17 701-FARMA ILHA 0,00 26,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 647,85 647,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.330,03

186,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.330,03

914,78

1.415,25

2.120,33

2.330,03

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 514,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 98,99
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000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

024-Adicional Noturno 39,00 193,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 274,05 701-FARMA ILHA 0,00 177,73

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 68,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 42,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 314,34

173-Horas Extras 75% 55,00 1.260,63

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.677,34

374,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.677,34

1.382,05

3.295,29

3.025,29

4.677,34

000010 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 970,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 603,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 59,00 2.776,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.452,19

596,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.452,19

1.556,65

5.895,54

6.691,72

5.189,82

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 16,00 675,23 500-INSS 9,00 190,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 18,00 56,97 571-Adiantamento Férias 14,00 1.150,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 22,45 701-FARMA ILHA 0,00 67,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 15,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 24,00 716-SOS FARMA 42,95 42,95

040-Férias 14,00 862,67

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 103,52

050-1/3 de Férias 14,00 287,56

173-Horas Extras 75% 6,00 82,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,72

169,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.218,24

1.895,08

323,16

498,51

2.114,72

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 312,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

024-Adicional Noturno 99,00 313,35 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 193,83 701-FARMA ILHA 0,00 113,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 55,00 891,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.840,10

227,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.840,10

870,81

1.969,29

1.769,33

2.840,10

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 110,68

709-CRESSEM 227,83 227,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

459,74

979,18

944,63

1.438,92

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322125-TERAPEUTA HOLISTICO (TECNOLOGO)

001-Salário 30,00 1.385,20 500-INSS 9,00 143,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 81,82 81,82

717-ILHA ÓTICA 120,00 120,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.599,46

127,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.385,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.599,46

352,70

1.246,76

1.455,51

1.599,46

000010 156-GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 291,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 40,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 8,00 185,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.654,04

212,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.654,04

844,30

1.809,74

2.362,10

2.654,04

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 367,80
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000010 316-GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

716-SOS FARMA 292,16 292,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.343,62

267,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.343,62

1.440,95

1.902,67

2.375,82

3.343,62

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-Medico 

001-Salário 24,00 2.241,84 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 582,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 12,67 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 532,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.862,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.850,50

468,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.850,50

1.161,67

4.688,83

5.279,62

5.189,82

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

701-FARMA ILHA 0,00 52,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 51,25 51,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

647,15

791,77

1.134,22

1.438,92

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 370,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 67,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 322,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

716-SOS FARMA 16,25 16,25

717-ILHA ÓTICA 145,00 145,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.365,73

269,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.365,73

1.309,20

2.056,53

2.805,91

3.365,73
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000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 225,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 178,62

173-Horas Extras 75% 12,00 252,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,32

200,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,32

672,27

1.837,05

2.283,48

2.509,32

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 223,30

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 126,00 398,81 701-FARMA ILHA 0,00 75,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 111,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,70 709-CRESSEM 63,20 63,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 126,87 126,87

173-Horas Extras 75% 30,00 511,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.481,09

198,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.481,09

861,31

1.619,78

1.878,61

2.481,09

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.345,87

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 737,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 334,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 50,00 3.392,74

206-PRODUÇÃO 0,00 252,00

252-PARTO NORMAL 0,00 528,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.262,62

981,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.262,62

2.925,00

9.337,62

11.691,74

5.189,82

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 48,00 398,84 510-IRRF 27,50 4.322,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

208-Diferença Salarial 0,00 16.121,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 166-JADER MENESES MUNIZ 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

19.451,13

1.556,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

19.726,13

4.908,39

14.817,74

18.880,25

5.189,82

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 389,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 64,95

024-Adicional Noturno 117,00 370,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 306,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 80,50 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 84,00 1.408,24 716-SOS FARMA 18,45 18,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.538,39

283,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.538,39

1.001,88

2.536,51

2.769,99

3.538,39

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 164,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.831,79

146,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.831,79

531,17

1.300,62

1.666,93

1.831,79

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,12

6,12

0,00

0,00

0,00

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.005,36 500-INSS 9,00 207,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 9,00 45,12 701-FARMA ILHA 0,00 122,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 596,13 596,13
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000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,81 716-SOS FARMA 48,64 48,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 1,00 21,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.300,91

184,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.005,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.300,91

983,01

1.317,90

1.904,24

2.300,91

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 437,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 176,38

024-Adicional Noturno 99,00 626,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 84,49 709-CRESSEM 535,28 535,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 388,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.978,88

318,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.978,88

1.157,59

2.821,29

3.541,20

3.978,88

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 175,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 103,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 36,00 473,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.950,14

156,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.950,14

491,78

1.458,36

1.395,45

1.950,14

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 468,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 184,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 392,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

173-Horas Extras 75% 102,00 1.803,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.255,32

340,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.255,32

1.012,29

3.243,03

3.597,64

4.255,32
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000010 844-JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 517420-Vigia Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 157,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 9,00 27,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 67,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 312,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.746,02

139,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.746,02

163,26

1.582,76

1.588,88

1.746,02

000010 888-JOSE GERONIMO SALES FONTES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 8.013,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.206,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.120,86

649,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.013,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.120,86

1.786,01

6.334,85

7.549,98

5.189,82

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 363,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 86,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 300,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,89 426,89

173-Horas Extras 75% 90,00 1.383,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.302,50

264,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.302,50

883,26

2.419,24

2.939,23

3.302,50

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 144,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 41,25

173-Horas Extras 75% 10,00 136,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.604,69

128,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.604,69

504,74

1.099,95

1.460,27

1.604,69
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 11,69

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 11,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11,69

11,69

0,00

0,00

0,00

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 522,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 314,61

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 104,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

173-Horas Extras 75% 12,00 481,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.747,75

379,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.747,75

1.294,96

3.452,79

4.225,50

4.747,75

000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

771105-Marceneiro

001-Salário 30,00 1.980,00 500-INSS 9,00 187,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.087,13

166,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.980,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.087,13

196,09

1.891,04

1.899,29

2.087,13

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 27,50 481,79

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 261,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 16,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.601,70 2.601,70

706-UNIODONTO 34,18 34,18

717-ILHA ÓTICA 171,00 171,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.484,16

438,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.484,16

3.884,43

1.599,73

4.913,28

5.189,82

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 389,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 89,91
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

024-Adicional Noturno 104,00 657,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 142,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.544,21

283,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.544,21

527,18

3.017,03

2.964,76

3.544,21

000010 183-JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 304,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 155,06

173-Horas Extras 75% 12,00 278,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.133,04 1.133,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.767,17

221,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.767,17

1.614,21

1.152,96

2.083,60

2.767,17

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 537,37

024-Adicional Noturno 13,00 171,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 37,19 701-FARMA ILHA 0,00 54,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.686,25

454,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.686,25

1.171,30

4.514,95

5.115,37

5.189,82

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 312,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 510-IRRF 7,50 32,83

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.844,18

227,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.844,18

1.273,40

1.570,78

2.341,73

2.844,18

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 329,70
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,27

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,90 701-FARMA ILHA 0,00 176,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 1,00 27,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.997,28

239,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.997,28

603,96

2.393,32

2.667,58

2.997,28

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 368,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 92,21

024-Adicional Noturno 36,00 157,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 211,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 34,34 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 229,67 229,67

173-Horas Extras 75% 48,00 974,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.348,36

267,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.348,36

1.228,59

2.119,77

2.980,04

3.348,36

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Férias 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-VIGIA

001-Salário 12,00 489,86 500-INSS 11,00 317,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 27,00 82,66 571-Adiantamento Férias 18,00 1.484,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 72,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 402,00 402,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 9,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 9,78

040-Férias 18,00 1.113,04

042-Reembolso de INSS de Férias 18,00 133,57

050-1/3 de Férias 18,00 371,02

173-Horas Extras 75% 48,00 651,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.887,05

230,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.020,62

2.209,76

810,86

1.218,98

2.887,05

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 206,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,59

024-Adicional Noturno 60,30 264,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 628-KAREN RICCI LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.291,39

183,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.291,39

704,58

1.586,81

2.085,16

2.291,39

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICA 

001-Salário 22,40 1.573,15 500-INSS 11,00 57,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.787,41

142,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.787,41

66,12

1.721,29

1.729,54

526,07

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 314,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,80

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 116,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,36

228,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,36

1.040,76

1.814,60

2.541,27

2.855,36

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 451,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 192,77

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 252,55 701-FARMA ILHA 0,00 147,85

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 29,17 709-CRESSEM 94,48 94,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 107,29 107,29

173-Horas Extras 75% 52,00 1.161,72

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.101,67

328,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.101,67

1.546,73

2.554,94

3.650,49

4.101,67
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000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 194,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 18,00 78,98 701-FARMA ILHA 0,00 56,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,99 716-SOS FARMA 85,25 85,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 4,00 78,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.160,61

172,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.160,61

344,80

1.815,81

1.966,16

2.160,61

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

368,32

1.004,87

1.263,33

1.373,19

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

497,74

941,18

1.323,81

1.438,92

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223545-Enfermeira II

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.622,50

024-Adicional Noturno 27,00 355,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 367,44 701-FARMA ILHA 0,00 99,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 77,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 30,00 1.690,22

206-PRODUÇÃO 0,00 784,00

252-PARTO NORMAL 0,00 880,00
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000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL 223545-Enfermeira II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.632,19

770,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.632,19

2.301,53

7.330,66

9.061,31

5.189,82

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 310,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 45,88

024-Adicional Noturno 144,00 455,78 521-Falta (HORAS) 0,16 1,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 160,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 99,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

173-Horas Extras 75% 42,00 739,02 709-CRESSEM 481,60 481,60

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 96,21 96,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.826,60

226,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.827,73

1.460,17

1.367,56

2.515,67

2.826,60

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 302,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,53

024-Adicional Noturno 90,00 447,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 97,23 701-FARMA ILHA 0,00 159,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 265,36 265,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 256,53 256,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.746,47

219,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.746,47

1.671,08

1.075,39

2.444,36

2.746,47

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 462,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 177,92

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,75 860,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 82,16 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 145,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 377,94

173-Horas Extras 75% 12,00 330,70
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000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.203,45

336,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.203,45

1.575,98

2.627,47

3.551,48

4.203,45

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-Medico clinico

001-Salário 127,00 8.919,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.954,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

219-COBERTURA CLINICA 0,00 2.083,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.216,96

897,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.216,96

2.533,17

8.683,79

10.266,90

5.189,82

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 17,50 1.229,03 500-INSS 11,00 382,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 25,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

216-AMBULATORIO 0,00 1.321,20

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 714,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.478,49

278,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.478,49

451,83

3.026,66

2.716,68

3.478,49

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 395,00

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 124,59

024-Adicional Noturno 180,00 551,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 283,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 119,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 72,00 1.304,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.590,92

287,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.590,92

816,91

2.774,01

3.195,92

3.590,92

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 505,16
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

024-Adicional Noturno 66,00 327,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 400,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 701-FARMA ILHA 0,00 87,48

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 72,22 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,30 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 332,22

173-Horas Extras 75% 76,00 1.841,11

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.569,13

445,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.569,13

1.814,62

3.754,51

4.998,25

5.189,82

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 544,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 354,91

024-Adicional Noturno 15,00 148,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 108,34 701-FARMA ILHA 0,00 120,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 32,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 139,72 139,72

173-Horas Extras 75% 12,00 498,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.948,99

395,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.948,99

1.692,45

3.256,54

4.404,60

4.948,99

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Desligado 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

005-Saldo de Salario 1,00 267,12 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 54,60

043-Férias Proporcionais 9,00 6.165,46 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 29.734,38

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 2.055,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

060-Aviso Prévio Indenizado 72,00 19.655,35

072-13º Salário Rescisão 1,00 682,48

074-13º Salário Indenizado 2,00 1.364,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.189,73

0,00

682,48

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

30.366,52

30.366,52

0,00

0,00

5.189,82

000010 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 105,05
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000010 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,84 578,84

716-SOS FARMA 222,40 222,40

717-ILHA ÓTICA 54,00 54,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.271,80

1.145,78

1.126,02

1.792,06

1.969,30

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 226,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 97,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 31,73 31,73

173-Horas Extras 75% 24,00 450,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,82

201,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,82

295,62

2.222,20

2.291,22

2.517,82

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 225,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 464,87 464,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 252,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,32

200,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,32

698,96

1.810,36

1.904,30

2.509,32

000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 121,46

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 12,00 153,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.518,22

121,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.518,22

127,58

1.390,64

1.396,76

1.518,22

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322605-Tecnico de imobilizacao ortopedica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 367,80
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000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA 322605-Tecnico de imobilizacao ortopedicaMensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.343,62

267,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.343,62

1.190,92

2.152,70

2.111,82

3.343,62

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 214,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,10

024-Adicional Noturno 63,00 276,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 60,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 3,10 66,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.386,82

190,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.386,82

773,31

1.613,51

2.172,01

2.386,82

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 326,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 55,06

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 594,00 594,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.964,26

237,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.964,26

1.022,54

1.941,72

2.638,19

2.964,26

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

352,19

1.086,73

1.323,81

1.438,92
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000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 422110-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 164,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 18,00 56,97 701-FARMA ILHA 0,00 54,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,58 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 382,72 382,72

173-Horas Extras 75% 24,00 329,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.830,99

146,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.830,99

625,48

1.205,51

1.476,61

1.830,99

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 150,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 132,07

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,02

134,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,02

691,05

985,97

1.526,09

1.677,02

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 418,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 198,86

173-Horas Extras 75% 5,00 131,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 888,89 888,89

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 900,00 716-SOS FARMA 66,88 66,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.803,72

304,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.803,72

1.596,45

2.207,27

2.106,13

3.803,72

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 149,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 15,00 183,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.662,73

133,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.662,73

155,77

1.506,96

1.513,08

1.662,73
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 192,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 3,00 9,50 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 135,45 701-FARMA ILHA 0,00 98,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 47,00 623,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.143,28

171,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.143,28

629,49

1.513,79

1.760,79

2.143,28

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 399,40

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 129,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 59,20 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

174-Horas Extras a 90 % 6,00 272,33

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.630,90

290,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.630,90

554,83

3.076,07

3.231,50

3.630,90

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-Cozinheiro 

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 150,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

716-SOS FARMA 39,36 39,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,02

134,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,02

674,09

1.002,93

1.336,50

1.677,02
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 513220-Cozinheira Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 150,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,02

134,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.677,02

531,52

1.145,50

1.526,09

1.677,02

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 298,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 38,43

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 138,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 701-FARMA ILHA 0,00 212,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

173-Horas Extras 75% 36,00 634,90 709-CRESSEM 252,62 252,62

717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.715,01

217,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.715,01

1.183,92

1.531,09

2.416,36

2.715,01

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 209,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 5,00 105,17 701-FARMA ILHA 0,00 177,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.330,03

186,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.330,03

418,46

1.911,57

2.120,33

2.330,03

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 15,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 419,77 419,77

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

573,34

865,58

1.323,81

1.438,92
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 53,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 94,17 94,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

696,68

742,24

1.323,81

1.438,92

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 519,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 309,40

024-Adicional Noturno 36,00 227,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 303,75 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 49,49 701-FARMA ILHA 0,00 39,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

173-Horas Extras 75% 49,00 1.397,25 716-SOS FARMA 93,54 93,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.721,75

377,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.721,75

1.719,11

3.002,64

4.202,36

4.721,75

000010 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-FARMACEUTICA 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 404,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 135,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 701-FARMA ILHA 0,00 66,80

709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.673,26

293,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.673,26

709,17

2.964,09

3.269,20

3.673,26

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 424,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 102,99

024-Adicional Noturno 45,00 249,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 200,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 54,13 701-FARMA ILHA 0,00 99,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

173-Horas Extras 75% 36,00 923,49 706-UNIODONTO 68,36 68,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 210-MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

716-SOS FARMA 279,34 279,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.855,19

308,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.855,19

1.744,34

2.110,85

3.051,94

3.855,19

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Férias 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 2,00 84,40 500-INSS 9,00 188,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

040-Férias 28,00 1.376,25 571-Adiantamento Férias 28,00 1.835,00

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 165,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 28,00 458,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 132,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.095,40

167,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.393,51

2.393,51

0,00

47,37

2.095,40

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 318,11 318,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

446,00

992,92

755,04

1.438,92

000010 266-MARISTELA SANTOS DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 500,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 195,65

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 283,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 701-FARMA ILHA 0,00 33,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

173-Horas Extras 75% 48,00 1.301,95 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.549,24

363,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.549,24

1.377,24

3.172,00

3.669,64

4.549,24

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 413,24
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000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,77

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 141,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 709-CRESSEM 39,43 39,43

173-Horas Extras 75% 24,00 650,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.756,75

300,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.756,75

1.331,13

2.425,62

2.380,89

3.756,75

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 200,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 5,00 24,85 717-ILHA ÓTICA 93,00 93,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.232,25

178,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.232,25

302,15

1.930,10

2.031,35

2.232,25

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 361,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 83,82

024-Adicional Noturno 18,00 99,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 21,65 716-SOS FARMA 242,90 242,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 25,00 604,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.285,56

262,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.285,56

1.144,17

2.141,39

2.924,15

3.285,56

000010 895-MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 25,00 3.289,82 500-INSS 11,00 385,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 112,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 37,05 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.502,87

280,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.502,87

637,99

2.864,88

3.117,55

3.502,87
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000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 332,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,70

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 145,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.018,70

241,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.018,70

977,23

2.041,47

2.686,64

3.018,70

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

433,04

1.005,88

1.323,81

1.438,92

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 333,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,26

024-Adicional Noturno 27,00 149,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 75,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 32,48 701-FARMA ILHA 0,00 12,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

173-Horas Extras 75% 14,00 345,57 706-UNIODONTO 119,63 119,63

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 123,89 123,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.030,37

242,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.030,37

1.312,73

1.717,64

2.507,44

3.030,37

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Férias 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 2,00 117,00 500-INSS 11,00 319,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 28,00 122,85 571-Adiantamento Férias 28,00 2.491,82

040-Férias 28,00 1.868,87 701-FARMA ILHA 0,00 86,95

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 274,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,64 384,64

050-1/3 de Férias 28,00 622,95

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 109,73

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 113



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

08/02/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Férias 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.907,67

232,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.291,50

3.291,50

0,00

370,11

2.907,67

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 314,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,36

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 116,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,36

228,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,36

1.053,79

1.801,57

2.162,09

2.855,36

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 332,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,70

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 145,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 430,86 430,86

716-SOS FARMA 25,67 25,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.018,70

241,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.018,70

862,20

2.156,50

2.686,64

3.018,70

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Férias 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 15,00 3.116,68 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.137,56

024-Adicional Noturno 9,00 140,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 34,73 571-Adiantamento Férias 15,00 4.453,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 25,50 701-FARMA ILHA 0,00 29,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 32,00 716-SOS FARMA 284,31 284,31

040-Férias 15,00 3.340,30

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 285,44

050-1/3 de Férias 15,00 1.113,43

173-Horas Extras 75% 3,00 191,03

206-PRODUÇÃO 0,00 546,00

252-PARTO NORMAL 0,00 352,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 2.969,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.037,07

962,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.322,51

6.484,37

5.838,14

7.297,90

5.189,82
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000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,12

6,12

0,00

0,00

0,00

000010 57-NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.375,70

024-Adicional Noturno 36,00 473,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 512,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 102,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 41,00 2.357,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.924,33

713,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.924,33

1.954,83

6.969,50

8.163,86

5.189,82

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 420,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 127,37

024-Adicional Noturno 9,00 44,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 280,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 604,57 604,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,72 716-SOS FARMA 213,54 213,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 60,00 1.288,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.824,76

305,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.824,76

1.374,45

2.450,31

3.214,45

3.824,76

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 9,00 209,71

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 16,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 602,14 602,14

173-Horas Extras 75% 4,00 77,58 709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.330,11

186,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.330,11

1.371,61

958,50

2.120,40

2.330,11
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000010 26-NELSON VECINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 552,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 240,89

024-Adicional Noturno 108,00 682,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 257,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 148,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 36,00 1.185,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.018,71

401,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.018,71

1.531,45

3.487,26

3.897,88

5.018,71

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 93,33 6.554,80 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 783,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.769,06

541,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.769,06

1.368,79

5.400,27

6.008,59

5.189,82

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 350,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 70,24

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 701-FARMA ILHA 0,00 107,58

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 69,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 48,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 318,32

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.183,81

254,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.183,81

1.141,50

2.042,31

2.833,59

3.183,81

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 207,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 18,29 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 159,06

173-Horas Extras 75% 4,00 84,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 648,40 648,40

706-UNIODONTO 85,45 85,45
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000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

709-CRESSEM 152,71 152,71

716-SOS FARMA 214,44 214,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.304,43

184,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.304,43

1.482,37

822,06

1.907,44

2.304,43

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 148,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 9,00 24,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 149,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.651,33

132,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.651,33

476,99

1.174,34

1.313,12

1.651,33

000010 857-PAULO CESAR RIGUETTI Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia e imagenologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 388,43

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 116,62

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 57,66

174-Horas Extras a 90 % 6,00 265,22

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.531,22

282,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.531,22

513,19

3.018,03

3.142,79

3.531,22

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 500,43

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 7,50 67,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 709-CRESSEM 63,20 63,20

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.549,37

363,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.549,37

1.157,22

3.392,15

2.798,94

4.549,37
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000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 27,50 778,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 493,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

174-Horas Extras a 90 % 50,00 2.269,44 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

201-Gratificacao 0,00 500,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.812,17

624,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.812,17

2.072,58

5.739,59

5.991,29

5.189,82

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 13,00 2.280,95 500-INSS 11,00 306,19

006-Salário Auxílio Doença 17,00 0,00 510-IRRF 7,50 43,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 18,00 236,87 701-FARMA ILHA 0,00 34,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 51,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 224,51 224,51

717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.783,57

222,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.783,57

2.286,04

497,53

2.477,38

2.783,57

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Férias 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 2,00 350,92 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 920,05

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 28,00 5.077,08 571-Adiantamento Férias 28,00 6.769,44

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 532,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 228,39 228,39

050-1/3 de Férias 28,00 1.692,36 716-SOS FARMA 126,56 126,56

173-Horas Extras 75% 66,00 4.478,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.314,43

1.065,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.847,25

8.623,57

5.223,68

6.506,93

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 181,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02
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000010 567-RAFAEL SILVA REIS 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,89 252,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 21,00 322,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.011,69

160,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.011,69

473,46

1.538,23

1.830,64

2.011,69

000010 863-RAQUEL DE JESUS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 183,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 3,00 56,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.037,85

163,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.037,85

191,66

1.846,19

1.854,44

2.037,85

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

624,29

814,63

1.323,81

1.438,92

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 378,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 76,37

024-Adicional Noturno 171,00 523,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 244,01 701-FARMA ILHA 0,00 109,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 113,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 85,45 85,45

173-Horas Extras 75% 60,00 1.122,45 709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 79,39 79,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.442,73

275,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.442,73

1.378,05

2.064,68

2.874,44

3.442,73
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000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 232,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,50

024-Adicional Noturno 63,00 313,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,06 701-FARMA ILHA 0,00 24,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 257,55 257,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.583,13

206,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.885,63

806,95

2.078,68

2.350,65

2.583,13

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 60,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 83,63 83,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

664,05

774,87

1.134,22

1.438,92

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 9,00 24,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,39 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,11

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,11

576,28

892,83

1.351,58

1.469,11

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 323,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,68

024-Adicional Noturno 17,00 84,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 114,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 18,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 24,00 524,58
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000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.943,47

235,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.943,47

385,71

2.557,76

2.619,69

2.943,47

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 27,00 118,47 701-FARMA ILHA 0,00 248,61

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 577,91 577,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 125,38 125,38

717-ILHA ÓTICA 164,00 164,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.113,52

169,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.113,52

1.314,37

799,15

1.733,71

2.113,52

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 63,00 4.424,49 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.392,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,67 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 305,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.686,30

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.642,40

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 4.986,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.259,68

1.300,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.259,68

8.626,27

7.633,41

15.499,21

5.189,82

000010 842-ROBERTA DA CUNHA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 120,21

717-ILHA ÓTICA 123,00 123,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

364,44

1.074,48

1.323,81

1.438,92

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 307,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,63

024-Adicional Noturno 36,00 199,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 43,31 706-UNIODONTO 51,27 51,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 182,05 182,05

173-Horas Extras 75% 4,00 100,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.792,89

223,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.792,89

1.074,69

1.718,20

2.485,67

2.792,89

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 320,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 51,43

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 126,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.909,80

232,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.909,80

379,76

2.530,04

2.589,72

2.909,80

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES IKUNO Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 45,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

699,67

1.502,33

1.435,05

2.202,00

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 386,18 386,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

507,41

931,51

1.323,81

1.438,92
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000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 220,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,02

024-Adicional Noturno 36,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,95 701-FARMA ILHA 0,00 86,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 38,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 132,27 132,27

173-Horas Extras 75% 1,00 22,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.447,51

195,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.447,51

1.097,51

1.350,00

2.037,64

2.447,51

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Lic.Maternidad 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

003-Salário Maternidade 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 157,95

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 141,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.755,04

140,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.755,04

307,32

1.447,72

1.597,09

1.755,04

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 160,00 14.945,60 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.978,22

024-Adicional Noturno 81,00 3.404,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,57 740,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,57 38,26

206-PRODUÇÃO 0,00 2.016,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 490,32

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 330,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

29.297,14

2.343,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

29.297,14

9.844,31

19.452,83

28.536,67

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 348,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,20

024-Adicional Noturno 99,00 547,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,42 701-FARMA ILHA 0,00 27,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 119,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 560,39 560,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 2,00 57,12 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.164,28

253,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.164,28

1.064,79

2.099,49

2.626,62

3.164,28

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 537,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 285,69

024-Adicional Noturno 18,00 113,82 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 357,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,74 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 60,00 1.644,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.884,22

390,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.884,22

1.113,70

3.770,52

4.096,96

4.884,22

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 332,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,26

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 145,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.018,70

241,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.018,70

1.030,55

1.988,15

2.307,46

3.018,70

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.550,92

024-Adicional Noturno 9,00 118,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 669,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 57,00 3.080,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.371,91

749,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.371,91

2.130,05

7.241,86

8.801,03

5.189,82

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.111,54
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000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

024-Adicional Noturno 45,00 592,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 930,65 716-SOS FARMA 17,70 17,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 128,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 73,00 4.280,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.410,51

912,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.410,51

2.708,37

8.702,14

10.839,63

5.189,82

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 122,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,92 384,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 156,02 156,02

173-Horas Extras 75% 6,00 73,54 717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.528,45

122,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.528,45

745,34

783,11

1.406,17

1.528,45

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Aux.Doença 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 226,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 132,63 132,63

173-Horas Extras 75% 3,00 69,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.512,64

201,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.512,64

395,71

2.116,93

2.286,50

2.512,64

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA MENDES Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 314,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,58

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 116,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 100,98 100,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.855,36

228,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.855,36

1.020,04

1.835,32

2.351,68

2.855,36
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000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

189,59

1.249,33

1.323,81

1.438,92

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 400,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 131,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 900,00 701-FARMA ILHA 0,00 50,84

702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.643,62

291,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.643,62

1.265,76

2.377,86

3.242,82

3.643,62

000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513505-Auxiliar de Cozinha

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 111,19

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,91 385,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

618,33

820,59

1.323,81

1.438,92

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 571-Adiantamento Férias 30,00 3.708,83

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 570,88 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 858,08

046-Abono Pecuniário 30,00 2.781,62 701-FARMA ILHA 0,00 183,16

055-1/3 de Abono Pecuniário 30,00 927,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

173-Horas Extras 75% 7,00 162,63 709-CRESSEM 340,42 340,42

716-SOS FARMA 84,37 84,37
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000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.407,39

432,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.905,48

6.312,17

593,31

2.625,77

5.189,82

000010 862-TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 189,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 24,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 6,00 112,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.106,44

168,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.106,44

197,83

1.908,61

1.916,86

2.106,44

000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 408,00

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 154,44 510-IRRF 15,00 140,36

174-Horas Extras a 90 % 18,00 710,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.709,05

296,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.709,05

556,50

3.152,55

3.301,05

3.709,05

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 408,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 140,96

024-Adicional Noturno 126,00 796,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 173,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.124,11 1.124,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.713,58

297,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.713,58

1.750,17

1.963,41

3.305,09

3.713,58

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 387,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 116,07

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 110,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 126,39 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 709-CRESSEM 277,58 277,58

173-Horas Extras 75% 19,00 507,10 716-SOS FARMA 111,72 111,72
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000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.527,14

282,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.527,14

1.469,35

2.057,79

3.139,15

3.527,14

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 290,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 19,00 94,42 701-FARMA ILHA 0,00 45,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 263,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.637,66

211,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.637,66

848,40

1.789,26

1.778,75

2.637,66

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro II

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 384,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00 701-FARMA ILHA 0,00 66,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.484,99

438,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.484,99

1.533,45

3.951,54

4.534,93

5.189,82

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 376,28

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 102,96 510-IRRF 15,00 101,87

174-Horas Extras a 90 % 12,00 473,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.420,77

273,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.723,27

503,65

3.219,62

3.044,49

3.420,77

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 182,43

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69
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000010 519-VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

716-SOS FARMA 352,12 352,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.270,67

931,33

2.003,82

2.202,00

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 9,00 534,16 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 49,85 571-Adiantamento Férias 21,00 3.844,63

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 1,00 44,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

040-Férias 21,00 2.883,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 399,62 706-UNIODONTO 51,27 51,27

050-1/3 de Férias 21,00 961,16 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

174-Horas Extras a 90 % 6,00 265,22

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.100,84

488,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.500,46

5.058,84

1.441,62

1.705,77

5.189,82

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA Mensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 192,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,52 248,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,66 706-UNIODONTO 51,27 51,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,58 716-SOS FARMA 22,46 22,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 5,20 99,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.138,66

171,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.138,66

522,98

1.615,68

1.946,18

2.138,66

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista
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000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 120,95

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 36,00 113,95 701-FARMA ILHA 0,00 117,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,77 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 123,58 123,58

716-SOS FARMA 138,26 138,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.511,91

120,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.511,91

811,64

700,27

1.201,37

1.511,91

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Férias 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 14,00 571,51 500-INSS 9,00 170,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 58,67 571-Adiantamento Férias 16,00 1.086,76

040-Férias 16,00 815,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,14 356,14

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 97,81 716-SOS FARMA 195,44 195,44

050-1/3 de Férias 16,00 271,69

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.892,94

151,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.293,25

1.814,82

478,43

733,63

1.892,94

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 315,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 213,48 213,48

173-Horas Extras 75% 4,00 105,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.871,70

229,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.871,70

572,29

2.299,41

2.366,22

2.871,70

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO SENA Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 208,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 114,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.316,29

185,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.316,29

232,01

2.084,28

2.107,82

2.316,29
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000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 369,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,08

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 136,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 325,48

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.360,50

268,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.663,00

1.081,94

2.581,06

2.611,67

3.360,50

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 435,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 173,69

024-Adicional Noturno 18,00 89,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 171,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 65,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 12,00 300,42

173-Horas Extras 75% 36,00 788,62

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.958,75

316,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.958,75

1.200,35

2.758,40

3.523,29

3.958,75

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 595,58

024-Adicional Noturno 18,00 89,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 452,41 701-FARMA ILHA 0,00 108,70

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 57,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Horas Extras 100% 5,00 130,62 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,45 716-SOS FARMA 203,96 203,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

172-Horas Extras 100% 24,00 600,86

173-Horas Extras 75% 95,00 2.081,07

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.897,92

471,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.897,92

1.896,00

4.001,92

5.327,04

5.189,82

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

351605-Tecnico em seguranca no trabalho

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 388,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 117,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 98,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,49 319,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.534,58

282,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.534,58

932,09

2.602,49

3.145,78

3.534,58

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-FARMACEUTICO 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 431,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.489,71

439,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.489,71

1.398,93

4.090,78

4.729,24

5.189,82

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 4.108,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 635,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 393,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

173-Horas Extras 75% 37,00 1.811,50 709-CRESSEM 223,18 223,18

716-SOS FARMA 31,03 31,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.420,93

513,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.420,93

2.208,55

4.212,38

5.470,87

5.189,82

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 181,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 90,00 275,55 701-FARMA ILHA 0,00 11,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,15 376,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,90 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 168,31 168,31
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000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

173-Horas Extras 75% 12,00 195,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.012,44

161,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.012,44

775,85

1.236,59

1.831,32

2.012,44
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000010

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 531.165,93 0,00 11.856,64 4.742,89 547.765,46

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 3.600,13 3.600,13

005-Saldo de Salario 0,00 309,32 0,00 0,00 309,32

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 2.251,82 0,00 0,00 0,00 2.251,82

022-Adicional Insalubridade 33.880,00 352,00 1.408,00 352,00 35.992,00

024-Adicional Noturno 45.768,03 0,00 4.136,44 657,63 50.562,10

030-DSR 37.472,11 0,00 1.575,37 234,63 39.282,11

040-Férias 0,00 0,00 18.021,68 0,00 18.021,68

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 570,88 0,00 2.607,04 0,00 3.177,92

043-Férias Proporcionais 0,00 6.405,80 0,00 0,00 6.405,80

044-Férias Indenizadas 0,00 1.699,86 0,00 0,00 1.699,86

046-Abono Pecuniário 2.781,62 0,00 3.758,00 0,00 6.539,62

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 6.007,23 0,00 6.007,23

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 2.701,88 0,00 0,00 2.701,88

055-1/3 de Abono Pecuniário 927,21 0,00 1.252,66 0,00 2.179,87

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 22.148,35 0,00 0,00 22.148,35

072-13º Salário Rescisão 0,00 802,65 0,00 0,00 802,65

074-13º Salário Indenizado 0,00 1.605,30 0,00 0,00 1.605,30

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 242,69 23,93 266,62

172-Horas Extras 100% 2.586,26 0,00 0,00 0,00 2.586,26

173-Horas Extras 75% 80.306,74 0,00 8.611,84 69,70 88.988,28

174-Horas Extras a 90 % 5.640,84 0,00 265,22 0,00 5.906,06

201-Gratificacao 8.431,71 0,00 0,00 0,00 8.431,71

206-PRODUÇÃO 7.140,00 0,00 546,00 0,00 7.686,00

207-FINAL DE SEMANA 735,48 0,00 0,00 0,00 735,48

208-Diferença Salarial 16.235,70 0,00 0,00 0,00 16.235,70

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 628,60 0,00 0,00 0,00 628,60

212-VISITAS PACIENTES 1.686,30 0,00 0,00 0,00 1.686,30

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 14.700,93 0,00 0,00 0,00 14.700,93

216-AMBULATORIO 24.681,00 0,00 0,00 0,00 24.681,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 5.700,33 0,00 0,00 0,00 5.700,33

218-SALA DE PARTO 924,00 0,00 0,00 0,00 924,00

219-COBERTURA CLINICA 3.124,29 0,00 0,00 0,00 3.124,29

221-AUXILIO CRECHE 2.695,00 0,00 302,50 0,00 2.997,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.122,20 0,00 712,22 0,00 7.834,42

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.514,30 0,00 351,43 0,00 3.865,73

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 2.992,00 0,00 352,00 0,00 3.344,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 2.969,15 0,00 2.969,15

255-COBERTURA A DISTANCIA 5.200,00 0,00 0,00 0,00 5.200,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 2.116,40 0,00 0,00 0,00 2.116,40

500-INSS 70.858,64 869,11 3.629,66 940,01 76.297,42

501-INSS de 13º Salário. 0,00 64,21 0,00 0,00 64,21

510-IRRF 68.590,43 0,00 4.288,64 118,60 72.997,67

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 15,62 0,00 0,00 0,00 15,62

530-Pensão Alimentícia 1.919,65 0,00 0,00 0,00 1.919,65

550-Contribuição Sindical 321,68 0,00 0,00 0,00 321,68

552-Contribuição Confederativa 1.684,70 0,00 72,16 45,24 1.802,10

571-Adiantamento Férias 3.708,83 0,00 29.039,57 0,00 32.748,40

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 34.739,35 0,00 0,00 34.739,35

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 134



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

08/02/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

601-Insuf. Saldo Devedor 1.016,19 0,00 1.731,72 11,69 2.759,60

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 257,49 6,66 13,32 13,32 290,79

701-FARMA ILHA 8.626,32 0,00 183,64 244,14 9.054,10

702-EMPRESTIMO BRADESCO 2.182,96 0,00 1.507,85 0,00 3.690,81

703-OUTROS DESCONTOS 10,69 0,00 0,00 0,00 10,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 78.260,85 345,83 3.108,33 599,80 82.314,81

706-UNIODONTO 1.350,11 0,00 51,27 17,09 1.418,47

709-CRESSEM 7.346,51 0,00 779,85 0,00 8.126,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.061,80 0,00 17,36 32,50 1.111,66

716-SOS FARMA 8.990,50 0,00 941,36 151,68 10.083,54

717-ILHA ÓTICA 1.681,00 0,00 0,00 0,00 1.681,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

852.653,68

257.883,97

594.769,71

220 2

0,00

36.025,16

36.025,16 64.976,11

45.364,73

19.611,38

10

9.680,91

2.174,07

7.506,84

10

963.335,86

341.447,93

621.887,93

242

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

942.285,49
3.600,13

0,00
0,00
0,00
0,00

738.969,30
0,00

3.600,13
76.361,63

0,00
0,00

72.761,50
0,00

72.761,50

72.997,67
3.125,10

0,00
8.987,08

  
73.493,83
73.493,83

0,00
  

3.001,54
2.824,37

0,00
177,17

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% Cont.Social 10% Total GRFC

428-FRANCISCA VIANA DA SILVA 344,04 0,00 0,00 344,04

208-MARA CELI REIS DE LIMA 2.480,33 0,00 177,17 2.657,50
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Centro de Custo 000011 - AGUA BRANCA II

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 59,83

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 244,43 244,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

1.218,83

1.524,79

2.062,64

2.743,62

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,42 538,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

723,91

1.245,39

1.792,06

1.969,30

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 433,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 170,93

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 384,54 703-OUTROS DESCONTOS 5,51 5,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 80,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 502,93 502,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 64,89 64,89

173-Horas Extras 75% 120,00 1.768,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.938,07

315,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.938,07

1.183,57

2.754,50

3.504,88

3.938,07

000011 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Aux.Doença 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 152,17

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 41,12 701-FARMA ILHA 0,00 97,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 431,08 431,08

173-Horas Extras 75% 15,00 189,17 716-SOS FARMA 137,45 137,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.690,75

135,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.690,75

825,10

865,65

1.159,40

1.690,75
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Férias 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 14,00 819,02 500-INSS 9,00 219,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 571-Adiantamento Férias 16,00 1.406,37

040-Férias 16,00 1.054,78 701-FARMA ILHA 0,00 157,20

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 154,70 702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

050-1/3 de Férias 16,00 351,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,59

194,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.591,29

2.311,28

280,01

586,45

2.436,59

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 218,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 44,50

709-CRESSEM 94,48 94,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 124,22 124,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.427,79

194,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.427,79

522,45

1.905,34

2.019,70

2.427,79

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 87,40

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.504,50

293,83

2.210,67

2.003,82

2.202,00

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Férias 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 16,00 2.807,32 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 48,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 14,00 2.841,35 571-Adiantamento Férias 14,00 3.788,47

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 266,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 14,00 947,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.819,79

545,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.086,20

4.897,88

2.188,32

2.347,67

5.189,82
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO 223115-MÉDICO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 716-SOS FARMA 145,17 145,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.914,26

3.524,37

10.389,89

13.343,38

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 138,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 298,49 298,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.234,13

967,87

1.814,23

2.202,00

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 187,26 187,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

308,49

1.130,43

1.134,22

1.438,92

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 118,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 88,48 88,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.480,32

118,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.480,32

213,24

1.267,08

1.172,30

1.480,32

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 3,00 122,47 500-INSS 11,00 524,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 571-Adiantamento Férias 27,00 3.829,04
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000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

040-Férias 27,00 2.871,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 362,60 362,60

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 421,19 716-SOS FARMA 36,52 36,52

050-1/3 de Férias 27,00 957,26

173-Horas Extras 75% 24,00 353,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.765,28

381,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.186,47

4.758,46

428,01

833,25

4.765,28
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000011

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 25.888,79 0,00 3.748,81 1.353,33 30.990,93

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.496,00 0,00 440,00 88,00 2.024,00

024-Adicional Noturno 371,99 0,00 371,99 0,00 743,98

030-DSR 790,62 0,00 83,20 60,25 934,07

040-Férias 0,00 0,00 6.767,91 0,00 6.767,91

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 842,30 0,00 842,30

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 2.255,97 0,00 2.255,97

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 1.768,88 0,00 353,78 189,17 2.311,83

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.331,51 0,00 1.314,35 152,17 3.798,03

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.982,90 0,00 33,28 0,00 3.016,18

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 68,07 0,00 22,62 6,77 97,46

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 9.023,88 0,00 9.023,88

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 6,66 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 330,21 0,00 157,20 97,63 585,04

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 320,32 0,00 320,32

703-OUTROS DESCONTOS 5,51 0,00 0,00 0,00 5,51

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.173,43 0,00 1.052,79 431,08 3.657,30

706-UNIODONTO 51,27 0,00 0,00 0,00 51,27

709-CRESSEM 637,40 0,00 0,00 0,00 637,40

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 0,00 0,00 0,00 32,50

716-SOS FARMA 610,02 0,00 36,52 137,45 783,99

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

32.618,78

9.222,82

23.395,96

9 0

0,00

0,00

0,00 14.863,96

11.967,62

2.896,34

3

1.690,75

825,10

865,65

1

49.173,49

22.015,54

27.157,95

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

48.028,69
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

34.184,97
0,00
0,00

3.798,03
0,00
0,00

3.798,03
0,00

3.798,03

3.016,18
215,83

0,00
457,73

  
3.842,29
3.842,29

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 000012 - BARRA VELHA III

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO 322415-Atendente de consultório dentárioMensalista Férias 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 20,00 1.170,03 500-INSS 9,00 204,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 50,29 571-Adiantamento Férias 10,00 872,57

040-Férias 10,00 654,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,00 530,00

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 95,98 716-SOS FARMA 144,48 144,48

050-1/3 de Férias 10,00 218,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.268,89

181,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.364,87

1.759,50

605,37

1.288,10

2.268,89

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 209,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,90

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 87,55 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 261,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.325,24

186,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.325,24

898,86

1.426,38

2.115,97

2.325,24

000012 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 8,00 118,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 340,84

716-SOS FARMA 66,11 66,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,78

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,78

532,79

953,99

1.367,84

1.486,78

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 205,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 596,07 596,07

173-Horas Extras 75% 3,00 63,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.278,83

182,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.278,83

822,14

1.456,69

2.073,74

2.278,83
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.212,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 2.656,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,39 2.310,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.521,34

681,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.521,34

7.104,37

1.416,97

7.571,28

5.189,82

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.914,26

3.379,20

10.535,06

13.343,38

5.189,82

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,62 366,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

482,81

890,38

1.263,33

1.373,19

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 478,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 235,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.350,46

348,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.350,46

721,85

3.628,61

3.871,91

4.350,46

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

716-SOS FARMA 65,14 65,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

187,99

1.185,20

1.263,33

1.373,19

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 114,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

716-SOS FARMA 107,04 107,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

635,47

803,45

1.134,22

1.438,92

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Férias 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 23,00 970,65 500-INSS 8,00 120,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 20,71 571-Adiantamento Férias 7,00 432,22

040-Férias 7,00 324,17

042-Reembolso de INSS de Férias 7,00 38,90

050-1/3 de Férias 7,00 108,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.511,58

120,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.550,48

559,48

991,00

997,33

1.511,58

000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 457,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,77 440,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.162,05

332,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.162,05

1.107,68

3.054,37

3.704,22

4.162,05

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 145,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,97 702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29
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000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

173-Horas Extras 75% 12,00 147,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.617,96

129,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.617,96

764,76

853,20

1.472,34

1.617,96

000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 457,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.162,05

332,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.162,05

666,91

3.495,14

3.704,22

4.162,05

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 189,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 24,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 6,00 112,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.106,44

168,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.106,44

664,15

1.442,29

1.916,86

2.106,44
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000012

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 43.367,39 0,00 2.140,68 0,00 45.508,07

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.936,00 0,00 264,00 0,00 2.200,00

024-Adicional Noturno 413,32 0,00 0,00 0,00 413,32

030-DSR 668,44 0,00 71,00 0,00 739,44

040-Férias 0,00 0,00 978,60 0,00 978,60

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 134,88 0,00 134,88

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 326,19 0,00 326,19

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 725,56 0,00 0,00 0,00 725,56

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 3.739,30 0,00 325,13 0,00 4.064,43

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 4.678,15 0,00 0,00 0,00 4.678,15

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 95,67 0,00 14,58 0,00 110,25

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.304,79 0,00 1.304,79

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 3.258,40 0,00 0,00 0,00 3.258,40

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 114,70 0,00 0,00 0,00 114,70

702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 0,00 0,00 0,00 296,29

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.231,13 0,00 530,00 0,00 3.761,13

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 2.310,39 0,00 0,00 0,00 2.310,39

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 238,29 0,00 144,48 0,00 382,77

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

49.110,71

17.968,98

31.141,73

13 0

0,00

0,00

0,00 3.915,35

2.318,98

1.596,37

2

0,00

0,00

0,00

0

53.026,06

20.287,96

32.738,10

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

52.891,18
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

44.821,20
0,00
0,00

4.064,43
0,00
0,00

4.064,43
0,00

4.064,43

4.678,15
0,00
0,00

525,65
  

4.231,31
4.231,31

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

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 292,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 34,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.659,41

212,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.659,41

335,51

2.323,90

2.366,87

2.659,41

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.064,55

024-Adicional Noturno 16,00 111,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 741,37

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 115,00 3.410,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.603,28

608,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.603,28

1.643,68

5.959,60

7.032,40

5.189,82

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 66,65

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

614,82

824,10

944,63

1.438,92

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Férias 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 2,00 105,39 500-INSS 11,00 291,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

040-Férias 28,00 1.665,34 571-Adiantamento Férias 28,00 2.368,48

041-Férias em Dobro 0,00 111,02

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 213,16

050-1/3 de Férias 28,00 555,11

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 37,01
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000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicasMensalista Férias 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,84

200,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.863,03

2.667,87

195,16

203,06

2.649,87

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 104,61 104,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

220,80

1.152,39

1.263,33

1.373,19

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.280,77

024-Adicional Noturno 152,00 1.178,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 649,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 256,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 69,00 2.989,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.389,53

671,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.389,53

1.859,90

6.529,63

7.818,65

5.189,82

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

116,19

1.257,00

1.263,33

1.373,19

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 185,34 185,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

301,53

1.071,66

1.073,74

1.373,19
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000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES 422105- RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

116,19

1.257,00

1.263,33

1.373,19

000013 788-GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,29 313,29

717-ILHA ÓTICA 78,00 78,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

507,48

865,71

1.263,33

1.373,19

000013 886-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Ativo 21/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

301105-Tecnico de laboratorio

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 375,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 101,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 115,73 550-Contribuição Sindical 2.552,28 85,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 22,30 532,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.414,62

273,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.414,62

569,99

2.844,63

3.039,01

3.414,62

000013 875-IGOR MACEDO PINHEIRO Mensalista Ativo 21/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 145,52

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 50,26 143,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 31,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 4,35 56,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.616,85

129,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.616,85

151,85

1.465,00

1.471,33

1.616,85

000013 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV
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000013 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 22,57

716-SOS FARMA 138,17 138,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

344,69

1.607,53

1.776,52

1.952,22

000013 902-LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 27,00 1.139,45 500-INSS 8,00 99,96

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 22,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.249,45

99,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.249,45

148,49

1.100,96

1.149,49

1.249,45

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 361,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 84,37

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 93,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 717-ILHA ÓTICA 140,00 140,00

173-Horas Extras 75% 18,00 429,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.289,67

263,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.289,67

594,48

2.695,19

2.927,81

3.289,67

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUX. ENFERMAGEM II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 195,64

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

716-SOS FARMA 56,99 56,99

717-ILHA ÓTICA 111,00 111,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.073,33

1.128,67

1.624,64

2.202,00

000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86
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000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 36,24 36,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

152,43

1.220,76

1.263,33

1.373,19

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 198,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.203,39

176,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.989,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.203,39

206,56

1.996,83

2.005,08

2.203,39

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 161,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.795,08

143,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.795,08

483,71

1.311,37

1.443,93

1.795,08

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 480,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 239,25

024-Adicional Noturno 56,00 434,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 94,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 94,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 12,00 433,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.371,45

349,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.371,45

728,36

3.643,09

3.890,59

4.371,45

000013 898-MARIANA DE JESUS LINS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 27,00 1.139,45 500-INSS 8,00 99,96

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 22,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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000013 898-MARIANA DE JESUS LINS 411005-Auxiliar Administrativo 1 Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.249,45

99,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.249,45

148,49

1.100,96

1.149,49

1.249,45

000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 487,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 251,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 199,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 156,15 156,15

173-Horas Extras 75% 32,00 917,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.432,89

354,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.432,89

903,58

3.529,31

3.945,27

4.432,89

000013 896-MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

252405-Assessora de recursos humanos

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 290,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,49

210,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.636,49

415,76

2.220,73

2.346,48

2.636,49

000013 894-PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.353,33 45,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,46

116,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,46

168,72

1.291,74

1.343,62

1.460,46

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 198,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.204,46

176,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.990,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.204,46

206,65

1.997,81

1.626,88

2.204,46

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

142105-GERENTE FINANCEIRO
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000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 142105-GERENTE FINANCEIRO Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 452,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 127,00 127,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.567,55

445,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.567,55

1.158,72

4.408,83

4.807,08

5.189,82

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.036,66

024-Adicional Noturno 24,00 186,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 439,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 40,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 60,00 2.020,39

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.501,86

600,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.501,86

1.615,79

5.886,07

6.930,98

5.189,82

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 572,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 701-FARMA ILHA 0,00 115,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

716-SOS FARMA 203,54 203,54

717-ILHA ÓTICA 50,00 50,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.815,71

465,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.815,71

2.119,60

3.696,11

5.244,83

5.189,82

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL Mensalista Férias 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 29,00 3.998,33 500-INSS 11,00 484,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 207,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 40,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 1,00 145,08 571-Adiantamento Férias 1,00 193,44

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 19,03

050-1/3 de Férias 1,00 48,36

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 155



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

08/02/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE)

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL251510-PSICOLOGA Mensalista Férias 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.407,77

352,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.426,80

894,02

3.532,78

3.748,51

4.407,77

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 717-ILHA ÓTICA 68,00 68,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,46

116,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,46

191,61

1.268,85

1.343,62

1.460,46
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000013

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 58.720,94 0,00 4.103,72 0,00 62.824,66

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.608,00 0,00 352,00 0,00 3.960,00

024-Adicional Noturno 2.053,66 0,00 0,00 0,00 2.053,66

030-DSR 3.582,10 0,00 40,00 0,00 3.622,10

040-Férias 0,00 0,00 1.810,42 0,00 1.810,42

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 111,02 0,00 111,02

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 232,19 0,00 232,19

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 603,47 0,00 603,47

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 37,01 0,00 37,01

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 10.789,64 0,00 0,00 0,00 10.789,64

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 7.428,44 0,00 776,34 0,00 8.204,78

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 5.151,68 0,00 207,48 0,00 5.359,16

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 298,90 0,00 0,00 0,00 298,90

552-Contribuição Confederativa 208,28 0,00 16,15 0,00 224,43

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.561,92 0,00 2.561,92

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 399,96 0,00 0,00 0,00 399,96

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 0,00 0,00 0,00 313,03

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.763,58 0,00 0,00 0,00 1.763,58

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 881,04 0,00 0,00 0,00 881,04

717-ILHA ÓTICA 654,00 0,00 0,00 0,00 654,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

82.754,34

17.098,91

65.655,43

28 0

0,00

0,00

0,00 7.289,83

3.561,89

3.727,94

2

0,00

0,00

0,00

0

90.044,17

20.660,80

69.383,37

30

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

89.811,98
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

27.476,87
0,00
0,00

8.204,78
0,00
0,00

8.204,78
0,00

8.204,78

5.359,16
30,39
0,00

890,60
  

7.173,16
7.173,16

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

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 223115- MEDICO PSIQUIATRA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.697,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.921,26

1.113,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.921,26

3.276,85

10.644,41

12.971,20

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

437,28

2.878,43

2.761,39

3.315,71

000014 846-CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 205,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.281,89

182,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.281,89

226,56

2.055,33

2.076,52

2.281,89

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

407,39

965,80

1.073,74

1.373,19

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 89,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97
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000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

709-CRESSEM 218,93 218,93

716-SOS FARMA 314,73 314,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

2.015,58

728,04

1.724,23

2.743,62

000014 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,75 500-INSS 9,00 175,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,88

156,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,88

184,01

1.768,87

1.777,12

1.952,88

000014 848-EUMIDES PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.741,42

121,23

1.620,19

1.323,81

1.438,92

000014 865-FABIANA SILVANA SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

185,49

1.783,81

1.792,06

1.969,30

000014 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 93,33 93,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

277,28

1.674,94

1.776,52

1.952,22
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000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

006-Salário Auxílio Doença 14,00 571,51 500-INSS 8,00 59,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 25,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

747,51

59,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

747,51

476,25

271,26

118,94

747,51

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 427,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

2.495,11

2.982,88

4.717,52

5.189,82

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 308,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 44,32

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 103,70 701-FARMA ILHA 0,00 51,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,79 383,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 227,27 227,27

173-Horas Extras 75% 24,00 477,03 716-SOS FARMA 97,46 97,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.803,32

224,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.415,69

1.118,53

1.297,16

2.494,95

2.803,32

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 44,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 171,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

716-SOS FARMA 220,43 220,43
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000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 215120-COORDENADOR III Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.227,96

258,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.227,96

1.627,52

1.600,44

2.493,70

3.227,96

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.134,22

1.438,92

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.235,66 500-INSS 9,00 211,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,24

024-Adicional Noturno 135,00 417,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 90,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 406,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.344,95

187,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.235,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.344,95

234,47

2.110,48

2.133,90

2.344,95

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223115-MEDICA PSIQUIATRA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.800,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.914,26

1.113,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.914,26

3.379,20

10.535,06

13.343,38

5.189,82

000014 840-MARCELO MARINS BARBARA DA SILVA Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

005-Saldo de Salario 3,00 184,51 500-INSS 8,00 21,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 12,89

043-Férias Proporcionais 4,00 649,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 216,58 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 1.256,97

072-13º Salário Rescisão 1,00 161,09
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000014 840-MARCELO MARINS BARBARA DA SILVA 411005-Auxiliar Administrativo 4 Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

433,60

34,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.933,09

0,00

161,09

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.299,91

1.299,91

0,00

250,71

272,51

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 152,79 152,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

836,98

1.365,02

2.003,82

2.202,00

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 334,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 60,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.043,73

243,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.043,73

403,43

2.640,30

2.708,92

3.043,73

000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

217,99

1.751,31

1.792,06

1.969,30

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 478,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 197,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.350,46

348,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.350,46

684,35

3.666,11

3.682,32

4.350,46

000014 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86
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000014 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

116,19

1.257,00

1.263,33

1.373,19

000014 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.733,04 500-INSS 9,00 175,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 314,32 314,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.947,30

155,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.733,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.947,30

497,83

1.449,47

1.772,04

1.947,30
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000014

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 64.919,26 0,00 0,00 0,00 64.919,26

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 184,51 0,00 0,00 0,00 184,51

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 571,51 571,51

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.080,00 0,00 0,00 176,00 3.256,00

024-Adicional Noturno 830,36 0,00 0,00 0,00 830,36

030-DSR 1.022,93 0,00 0,00 0,00 1.022,93

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 649,73 0,00 0,00 0,00 649,73

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 216,58 0,00 0,00 0,00 216,58

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 161,09 0,00 0,00 0,00 161,09

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 883,19 0,00 0,00 0,00 883,19

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

206-PRODUÇÃO 7,00 0,00 0,00 0,00 7,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.823,52 0,00 0,00 59,80 5.883,32

501-INSS de 13º Salário. 12,89 0,00 0,00 0,00 12,89

510-IRRF 6.366,70 0,00 0,00 0,00 6.366,70

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 528,00 0,00 0,00 0,00 528,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 169,20 0,00 0,00 6,12 175,32

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 1.256,97 0,00 0,00 0,00 1.256,97

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 165



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

08/02/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 312,52 0,00 0,00 25,30 337,82

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.879,47 0,00 0,00 385,03 4.264,50

706-UNIODONTO 136,72 0,00 0,00 0,00 136,72

709-CRESSEM 446,20 0,00 0,00 0,00 446,20

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 0,00 0,00 0,00 32,50

716-SOS FARMA 1.193,06 0,00 0,00 0,00 1.193,06

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

76.257,15

20.164,41

56.092,74

22 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

747,51

476,25

271,26

1

77.004,66

20.640,66

56.364,00

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

75.835,85
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

46.765,32
0,00
0,00

5.896,21
0,00
0,00

5.896,21
0,00

5.896,21

6.366,70
0,00
0,00

749,19
  

6.097,89
6.097,89

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.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 198,52

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 338,56 338,56

173-Horas Extras 75% 17,50 241,43 706-UNIODONTO 51,27 51,27

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 86,95 86,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.205,75

176,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.205,75

688,08

1.517,67

1.628,05

2.205,75

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 105,39

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,93 449,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

733,51

1.178,33

1.739,77

1.911,84

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

550,19

1.361,65

1.360,59

1.911,84

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 112,25

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 159,89 159,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

450,33

1.461,51

1.550,18

1.911,84

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,36
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000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 491,84 491,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 716-SOS FARMA 120,12 120,12

173-Horas Extras 75% 3,50 48,28

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,62

157,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.970,62

795,44

1.175,18

1.793,26

1.970,62

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 181,13

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 258,72 258,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 241,04 241,04

173-Horas Extras 75% 6,00 82,77 716-SOS FARMA 92,37 92,37

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.012,60

161,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.012,60

779,38

1.233,22

1.193,57

2.012,60

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 310,06

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 31,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 161,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,22 405,22

173-Horas Extras 75% 54,00 744,98

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.818,77

225,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.818,77

752,53

2.066,24

2.319,12

2.818,77

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 300,91 300,91

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

479,10

1.432,74

1.739,77

1.911,84
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000015 764-EDER TADEU MOZAT 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 199,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 53,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,87 438,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 716-SOS FARMA 218,14 218,14

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.214,15

177,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.214,15

862,40

1.351,75

2.014,88

2.214,15

000015 747-FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 14,62

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,58 436,58

716-SOS FARMA 76,81 76,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

706,20

1.205,64

1.739,77

1.911,84

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,65

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 716-SOS FARMA 33,72 33,72

173-Horas Extras 75% 7,00 96,56

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.029,39

162,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.029,39

578,83

1.450,56

1.467,56

2.029,39

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 634-IGOR ATAIDE KANNO 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

214,46

2.100,46

1.916,99

2.314,92

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 220,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 10,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 95,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

173-Horas Extras 75% 32,00 441,47 716-SOS FARMA 99,35 99,35

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 99,00 99,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.449,28

195,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.751,78

844,46

1.907,32

2.039,25

2.449,28

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 170,18

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,46 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 11,90

173-Horas Extras 75% 6,00 89,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 474,52 474,52

716-SOS FARMA 194,88 194,88

717-ILHA ÓTICA 85,00 85,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.890,84

151,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.890,84

949,91

940,93

1.720,66

1.890,84

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 155,31

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 520-Falta (DIAS) 6,00 244,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

173-Horas Extras 75% 3,50 48,28 716-SOS FARMA 217,87 217,87

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.725,69

138,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.970,62

1.047,67

922,95

1.191,20

1.725,69

000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19
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000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

229,65

2.085,27

2.106,58

2.314,92

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 199,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 53,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 39,25

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 121,92 121,92

717-ILHA ÓTICA 184,00 184,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.214,15

177,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.214,15

1.112,47

1.101,68

1.689,28

2.214,15

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

608,03

1.706,89

2.106,58

2.314,92

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

215120-Coordenador de campo II 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 434,85

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 15,00 144,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

173-Horas Extras 75% 24,00 605,08

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 215120-Coordenador de campo II Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.953,16

316,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.953,16

1.104,58

2.848,58

3.328,72

3.953,16

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,36

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 3,50 48,28

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,62

157,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.970,62

183,48

1.787,14

1.793,26

1.970,62

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 105,33

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

820,11

1.091,73

1.739,77

1.911,84

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,27 436,27

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10 716-SOS FARMA 67,06 67,06

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

732,98

1.581,94

2.106,58

2.314,92

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 177,36

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,50 701-FARMA ILHA 0,00 103,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

173-Horas Extras 75% 3,50 48,28 706-UNIODONTO 68,36 68,36

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,62

157,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.970,62

755,93

1.214,69

1.793,26

1.970,62

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

229,65

2.085,27

2.106,58

2.314,92

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 358,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 92,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,57 740,57

173-Horas Extras 75% 18,00 426,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.262,34

260,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.262,34

1.168,42

2.093,92

2.713,89

3.262,34

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 701-FARMA ILHA 0,00 46,62

201-Gratificacao 0,00 258,66 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

540,49

1.371,35

1.739,77

1.911,84

000015 766-RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 199,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 53,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 766-RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.214,15

177,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.214,15

205,39

2.008,76

2.014,88

2.214,15

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,65

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 525,68 525,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 7,00 96,56

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.029,39

162,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.029,39

714,45

1.314,94

1.846,74

2.029,39

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 515,84 515,84

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

745,49

1.569,43

2.106,58

2.314,92

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 15,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 716-SOS FARMA 50,07 50,07

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

279,72

2.035,20

2.106,58

2.314,92

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52 717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00
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000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

626,78

1.688,14

1.916,99

2.314,92

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.911,84

152,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,84

178,19

1.733,65

1.739,77

1.911,84

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 208,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,98 716-SOS FARMA 152,28 152,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,92

185,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,92

366,74

1.948,18

1.916,99

2.314,92

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,65

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,99 716-SOS FARMA 92,80 92,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 76,52

173-Horas Extras 75% 7,00 96,56

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.029,39

162,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.029,39

281,57

1.747,82

1.846,74

2.029,39
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000015

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 44.376,51 0,00 0,00 0,00 44.376,51

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 11.792,00 0,00 0,00 0,00 11.792,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 4.050,17 0,00 0,00 0,00 4.050,17

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 6.839,04 0,00 0,00 0,00 6.839,04

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 8.277,12 0,00 0,00 0,00 8.277,12

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.958,81 0,00 0,00 0,00 6.958,81

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 337,66 0,00 0,00 0,00 337,66

520-Falta (DIAS) 244,93 0,00 0,00 0,00 244,93

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 584,32 0,00 0,00 0,00 584,32

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 212,99 0,00 0,00 0,00 212,99

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 176



Folha de Pagamento - Fevereiro/2017

08/02/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 538,45 0,00 0,00 0,00 538,45

702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 0,00 0,00 0,00 298,59

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 9.889,48 0,00 0,00 0,00 9.889,48

706-UNIODONTO 136,72 0,00 0,00 0,00 136,72

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.624,34 0,00 0,00 0,00 1.624,34

717-ILHA ÓTICA 477,00 0,00 0,00 0,00 477,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

75.637,34

21.316,61

54.320,73

34 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

75.637,34

21.316,61

54.320,73

34

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

75.089,91
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

50.798,76
0,00
0,00

6.958,81
0,00
0,00

6.958,81
0,00

6.958,81

337,66
0,00
0,00

753,35
  

6.007,18
6.007,18

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 211,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,82

024-Adicional Noturno 0,37 0,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,59 701-FARMA ILHA 0,00 48,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 556,96 556,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 319,84 319,84

173-Horas Extras 75% 24,26 393,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.353,35

188,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.353,35

1.163,34

1.190,01

2.141,55

2.353,35

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 172,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 2,20 35,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.916,72

153,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.916,72

180,75

1.735,97

1.554,63

1.916,72

000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 342,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,91

024-Adicional Noturno 1,56 6,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 200,68 717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 54,15 923,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.111,76

248,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.111,76

491,45

2.620,31

2.769,47

3.111,76

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL 515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 666,20

024-Adicional Noturno 40,00 272,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 549,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 783,17 783,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 82,01 2.527,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.344,32

507,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.344,32

2.028,50

4.315,82

5.583,85

5.189,82

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.946,19 500-INSS 11,00 373,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 98,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 239,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 159,35

173-Horas Extras 75% 62,00 1.103,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.396,77

271,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.946,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.396,77

1.232,93

2.163,84

3.023,13

3.396,77

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 443,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 183,12

024-Adicional Noturno 15,15 60,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 371,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 555,23 555,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 13,09 709-CRESSEM 152,64 152,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 102,14 1.710,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.029,37

322,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.029,37

1.342,47

2.686,90

3.586,14

4.029,37

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 569,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 401,32

024-Adicional Noturno 30,46 121,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 564,32 701-FARMA ILHA 0,00 97,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 26,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,00 567,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 150,20 2.595,86
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000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.180,79

414,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.180,79

1.767,94

3.412,85

4.610,90

5.180,79

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 191,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 7,31 124,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.131,61

170,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.131,61

200,09

1.931,52

1.939,77

2.131,61

000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 471,21

024-Adicional Noturno 27,33 108,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 595,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 23,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 152,58 2.737,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.445,67

435,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.445,67

1.050,34

4.395,33

4.874,79

5.189,82

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 454,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 196,65

024-Adicional Noturno 40,00 272,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 154,16 716-SOS FARMA 118,27 118,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 23,01 709,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.130,71

330,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.130,71

777,55

3.353,16

3.676,33

4.130,71

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 407,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 140,29

024-Adicional Noturno 8,16 32,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE 782305-Motorista Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 320,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 89,36 1.475,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.708,53

296,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.708,53

993,76

2.714,77

3.300,59

3.708,53

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.488,57

024-Adicional Noturno 144,00 979,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 895,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 213,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 109,30 4.120,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.145,17

731,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.145,17

2.896,48

6.248,69

8.574,29

5.189,82

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 559,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 339,84

024-Adicional Noturno 29,45 117,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 548,40 701-FARMA ILHA 0,00 75,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 146,26 2.522,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.086,77

406,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.086,77

1.413,26

3.673,51

4.337,64

5.086,77

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 180,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 23,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,03 567,03

173-Horas Extras 75% 6,53 105,94
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000017 300-JOAO RIBEIRO NETO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.002,23

160,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.002,23

762,14

1.240,09

1.822,03

2.002,23

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 11,00 332,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 58,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 297,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 117,30 1.369,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.021,47

241,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.021,47

397,47

2.624,00

2.689,11

3.021,47

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 177,68

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 18,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 5,11 82,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.974,18

157,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.974,18

185,93

1.788,25

1.796,50

1.974,18

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 211,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 84,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 22,65

173-Horas Extras 75% 24,00 389,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,80 507,80

716-SOS FARMA 69,90 69,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.347,29

187,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.347,29

837,26

1.510,03

2.136,03

2.347,29

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 202,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 10,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 67,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 26,11

173-Horas Extras 75% 19,02 308,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39
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000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.248,92

179,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.248,92

408,84

1.840,08

2.046,52

2.248,92

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 174,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,04 701-FARMA ILHA 0,00 147,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 508,06 508,06

173-Horas Extras 75% 3,13 50,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.935,08

154,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.935,08

837,57

1.097,51

1.760,92

1.935,08

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 379,06

024-Adicional Noturno 49,04 194,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 632,34 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 42,36 701-FARMA ILHA 0,00 37,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 162,24 2.908,76 709-CRESSEM 478,52 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.651,59

452,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.651,59

1.746,18

3.905,41

4.511,94

5.189,82

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 425,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 161,29

173-Horas Extras 75% 113,20 1.923,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 76,78 76,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.865,82

309,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.865,82

671,56

3.194,26

3.440,58

3.865,82

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA SOCORRISTA

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.191,34

024-Adicional Noturno 8,11 49,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 957,95 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 10,80 701-FARMA ILHA 0,00 225,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03
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000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO515135-CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA SOCORRISTAMensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

173-Horas Extras 75% 176,12 4.406,57 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.253,91

660,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.253,91

2.459,16

5.794,75

7.493,44

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 522,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 314,61

024-Adicional Noturno 6,28 31,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 407,48 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,80 701-FARMA ILHA 0,00 198,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 88,49 1.874,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.747,76

379,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.747,76

1.521,60

3.226,16

4.225,51

4.747,76

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 3.579,87 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.573,73

024-Adicional Noturno 136,00 1.217,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 780,10 701-FARMA ILHA 0,00 96,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 264,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 74,22 3.588,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.644,45

771,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.579,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.644,45

2.650,23

6.994,22

8.883,98

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 476,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 142,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 268,78 530-Pensão Alimentícia 352,00 352,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 50,29 1.236,41 701-FARMA ILHA 0,00 192,21

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 709-CRESSEM 603,47 603,47

716-SOS FARMA 51,66 51,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.334,11

346,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.636,61

1.826,91

2.809,70

3.315,77

4.334,11
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000017 868-TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 29/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 172,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 8,00 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 39,43 39,43

173-Horas Extras 75% 2,27 36,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.918,08

153,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.918,08

254,49

1.663,59

1.745,45

1.918,08

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 217,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 96,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 27,30 442,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.412,45

193,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.412,45

247,22

2.165,23

2.195,33

2.412,45

000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 554,05

024-Adicional Noturno 120,00 734,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 342,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 159,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 49,52 1.574,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.746,91

459,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.746,91

1.133,18

4.613,73

5.176,03

5.189,82

000017 860-VALDECI SILVA DOS REIS Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 287,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,37

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 112,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 30,40 516,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.609,29

208,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.609,29

326,64

2.282,65

2.322,27

2.609,29
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000017 610-WAGNER VIEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 407,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 139,66

024-Adicional Noturno 1,46 5,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 325,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 92,04 1.497,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.703,84

296,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.703,84

555,33

3.148,51

3.296,42

3.703,84

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 333,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 59,69

024-Adicional Noturno 120,00 476,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 103,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 103,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 23,35 476,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.033,57

242,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.033,57

807,12

2.226,45

2.699,88

3.033,57

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 200,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,48 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 709-CRESSEM 535,28 535,28

173-Horas Extras 75% 18,00 292,02 716-SOS FARMA 50,08 50,08

717-ILHA ÓTICA 66,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.228,76

178,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.228,76

1.190,56

1.038,20

1.648,99

2.228,76
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000017

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 64.171,86 0,00 0,00 0,00 64.171,86

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.784,00 0,00 0,00 0,00 3.784,00

024-Adicional Noturno 4.680,87 0,00 0,00 0,00 4.680,87

030-DSR 10.962,41 0,00 0,00 0,00 10.962,41

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 44.062,11 0,00 0,00 0,00 44.062,11

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 12.043,98 0,00 0,00 0,00 12.043,98

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 8.724,79 0,00 0,00 0,00 8.724,79

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 352,00 0,00 0,00 0,00 352,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 261,98 0,00 0,00 0,00 261,98

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 33,30 0,00 0,00 0,00 33,30

701-FARMA ILHA 1.327,59 0,00 0,00 0,00 1.327,59

702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 0,00 0,00 0,00 330,36

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 8.532,90 0,00 0,00 0,00 8.532,90

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 1.932,92 0,00 0,00 0,00 1.932,92

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 0,00 0,00 0,00 32,50

716-SOS FARMA 609,75 0,00 0,00 0,00 609,75

717-ILHA ÓTICA 142,00 0,00 0,00 0,00 142,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

127.963,75

34.358,25

93.605,50

32 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

1

127.963,75

34.358,25

93.605,50

33

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

127.661,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

36.241,17
0,00
0,00

12.043,98
0,00
0,00

12.043,98
0,00

12.043,98

8.724,79
0,00
0,00

1.276,61
  

10.212,91
10.212,91

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Centro de Custo 000018 - EQUIPE ALMOXARIFADO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000018 661-BARBARA MURBACH 223405-Farmaceutica 2 Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 404,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 135,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.673,26

293,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.673,26

547,89

3.125,37

3.269,20

3.673,26

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.367,66

109,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.367,66

115,71

1.251,95

1.258,25

1.367,66

000018 817-NAYARA ANDRADE ROCHA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

149,92

1.433,82

1.441,20

1.583,74
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000018 - EQUIPE ALMOXARIFADO

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000018

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 5.696,14 0,00 0,00 0,00 5.696,14

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 352,00 0,00 0,00 0,00 352,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 76,52 0,00 0,00 0,00 76,52

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 500,00 0,00 0,00 0,00 500,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 656,01 0,00 0,00 0,00 656,01

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 135,58 0,00 0,00 0,00 135,58

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 21,93 0,00 0,00 0,00 21,93

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

6.624,66

813,52

5.811,14

3 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

6.624,66

813,52

5.811,14

3

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

6.624,66
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3.673,26
0,00
0,00

656,01
0,00
0,00

656,01
0,00

656,01

135,58
0,00
0,00

66,25
  

529,97
529,97

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 178,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.980,39

158,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.980,39

186,49

1.793,90

1.802,15

1.980,39

000019 877-CAROLINA MARLI CARVALHO Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

149,92

1.433,82

1.441,20

1.583,74

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 105,21 105,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

638,65

945,09

1.441,20

1.583,74

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 27,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,99 439,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,22

156,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.952,22

651,18

1.301,04

1.776,52

1.952,22

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Férias 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 2,00 84,40 500-INSS 9,00 201,50

003-Salário Maternidade 1,00 42,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 571-Adiantamento Férias 27,00 2.024,28

040-Férias 27,00 1.518,21
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Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA 422105-Recepcionista Mensalista Férias 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

042-Reembolso de INSS de Férias 27,00 182,19

050-1/3 de Férias 27,00 506,07

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.238,88

179,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.723,82

2.232,11

491,71

195,29

2.238,88

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 111,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,26 391,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

623,91

815,01

1.323,81

1.438,92

000019 847-FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL Mensalista Desligado 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

005-Saldo de Salario 8,00 337,62 500-INSS 8,00 35,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 9,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 12,57 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 1.098,44

043-Férias Proporcionais 4,00 456,44 706-UNIODONTO 17,09 17,09

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 152,15

072-13º Salário Rescisão 1,00 112,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.017,93

161,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.354,06

0,00

112,84

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.159,62

1.159,62

0,00

403,13

438,19

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.245,30 500-INSS 8,00 116,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 78,35 78,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.459,56

116,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.245,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.459,56

201,34

1.258,22

1.342,80

1.459,56

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 41,45
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000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

450,83

988,09

1.323,81

1.438,92

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 152,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

716-SOS FARMA 148,86 148,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.690,87

135,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.690,87

730,61

960,26

1.538,69

1.690,87
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Centro de Custo 000019 - EQUIPE CENTRO DE CASTRAÇÃO

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000019

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 11.735,67 0,00 84,40 0,00 11.820,07

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 42,20 0,00 42,20

005-Saldo de Salario 0,00 337,62 0,00 0,00 337,62

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.144,00 88,00 88,00 0,00 1.320,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 248,69 12,57 0,00 0,00 261,26

040-Férias 0,00 0,00 1.518,21 0,00 1.518,21

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 182,19 0,00 182,19

043-Férias Proporcionais 0,00 456,44 0,00 0,00 456,44

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 506,07 0,00 506,07

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 152,15 0,00 0,00 152,15

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 112,84 0,00 0,00 112,84

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 302,75 0,00 302,75

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 1.138,18 35,06 201,50 0,00 1.374,74

501-INSS de 13º Salário. 0,00 9,03 0,00 0,00 9,03

510-IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 57,11 0,00 6,33 0,00 63,44

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.024,28 0,00 2.024,28

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 1.098,44 0,00 0,00 1.098,44
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 180,11 0,00 0,00 0,00 180,11

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.986,37 0,00 0,00 0,00 1.986,37

706-UNIODONTO 17,09 17,09 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 254,07 0,00 0,00 0,00 254,07

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

13.128,36

3.632,93

9.495,43

8 1

0,00

1.159,62

1.159,62 2.723,82

2.232,11

491,71

1

0,00

0,00

0,00

0

17.011,80

7.024,66

9.987,14

10

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

15.918,27
42,20
0,00
0,00
0,00
0,00

2.877,84
0,00

42,20
1.383,77

0,00
0,00

1.341,57
0,00

1.341,57

0,00
10,71
0,00

149,62
  

1.390,80
1.390,80

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Centro de Custo 000020 - CASI

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 410105-COORDENADOR III Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 405,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 137,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 82,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 153,73

173-Horas Extras 75% 13,50 379,05 702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

716-SOS FARMA 41,56 41,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.689,41

295,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.689,41

1.447,46

2.241,95

3.283,57

3.689,41

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 179,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 475,11

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 102,96

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

716-SOS FARMA 56,08 56,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,02

159,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,02

1.459,26

539,76

1.819,11

1.999,02

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 9,00 159,52

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 51,00 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 142,79 142,79

173-Horas Extras 75% 18,27 234,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.772,40

141,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.772,40

627,81

1.144,59

1.612,88

1.772,40
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Centro de Custo 000020 - CASI

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000020

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 5.963,24 0,00 0,00 0,00 5.963,24

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 352,00 0,00 0,00 0,00 352,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 209,92 0,00 0,00 0,00 209,92

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 613,67 0,00 0,00 0,00 613,67

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 322,00 0,00 0,00 0,00 322,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 745,27 0,00 0,00 0,00 745,27

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 137,74 0,00 0,00 0,00 137,74

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 22,46 0,00 0,00 0,00 22,46

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 475,11 0,00 0,00 0,00 475,11

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 256,69 0,00 0,00 0,00 256,69

702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.354,32 0,00 0,00 0,00 1.354,32

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 0,00 0,00 0,00 295,85

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 240,43 0,00 0,00 0,00 240,43

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

7.460,83

3.534,53

3.926,30

3 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

7.460,83

3.534,53

3.926,30

3

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

7.460,83
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

745,27
0,00
0,00

745,27
0,00

745,27

137,74
0,00
0,00

74,61
  

596,86
596,86

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 6,00 253,21 500-INSS 9,00 173,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 88,00 571-Adiantamento Férias 24,00 1.493,85

040-Férias 24,00 1.120,39 701-FARMA ILHA 0,00 147,57

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 134,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

050-1/3 de Férias 24,00 373,46

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 93,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.923,06

153,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.151,38

2.151,38

0,00

390,58

1.923,06

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 96,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

717-ILHA ÓTICA 135,00 135,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

808,42

775,32

682,84

1.583,74

000021 721-ANA PAULA MARTINS RODRIGUES Mensalista Ativo 13/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-FARMACEUTICA 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 349,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 69,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.173,26

253,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.173,26

426,33

2.746,93

2.824,20

3.173,26

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 11,00 449,04 500-INSS 11,00 342,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 571-Adiantamento Férias 19,00 1.645,86

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 50,34 701-FARMA ILHA 0,00 53,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 51,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 11,00 716-SOS FARMA 152,13 152,13

040-Férias 19,00 1.234,40

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 181,04

050-1/3 de Férias 19,00 411,46

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73
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000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM 517420-Vigia Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.111,95

248,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.292,99

2.526,40

766,59

1.304,82

3.111,95

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 124,90 124,90

716-SOS FARMA 200,62 200,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

531,95

1.670,05

2.003,82

2.202,00

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 612,64

701-FARMA ILHA 0,00 74,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.431,65

770,35

2.003,82

2.202,00

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 32,95

709-CRESSEM 375,86 375,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

615,24

1.586,76

1.814,23

2.202,00

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Férias 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 6,00 244,93 500-INSS 9,00 198,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 176,00 571-Adiantamento Férias 24,00 1.606,04

040-Férias 24,00 1.204,53 701-FARMA ILHA 0,00 60,90

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 144,54 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

050-1/3 de Férias 24,00 401,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

716-SOS FARMA 61,88 61,88
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000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Férias 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,97

176,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.347,51

2.309,16

38,35

543,20

2.202,97

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

185,49

1.783,81

1.792,06

1.969,30

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA Mensalista Férias 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322420-Atendente de Consultório Dentário

001-Salário 16,00 936,02 500-INSS 9,00 214,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 48,00 571-Adiantamento Férias 14,00 1.223,61

040-Férias 14,00 917,71 701-FARMA ILHA 0,00 136,96

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 134,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

050-1/3 de Férias 14,00 305,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.383,63

190,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.518,23

1.998,05

520,18

1.080,09

2.383,63

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 747,30

701-FARMA ILHA 0,00 198,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,42 503,42

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,00

176,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.202,00

1.778,84

423,16

1.814,23

2.202,00

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 480,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 761,51 761,51

716-SOS FARMA 289,19 289,19
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000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

2.109,93

3.368,06

4.907,11

5.189,82

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Férias 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 2,00 168,62 500-INSS 11,00 422,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 28,00 2.620,03 571-Adiantamento Férias 28,00 3.493,38

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 384,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

050-1/3 de Férias 28,00 873,35 716-SOS FARMA 265,43 265,43

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 486,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.838,00

307,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.708,48

4.708,48

0,00

0,00

3.838,00

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

433,79

939,40

1.263,33

1.373,19

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

472,27

900,92

1.263,33

1.373,19

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 16,00 4.430,44 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 917,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 48,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 14,00 3.984,04 571-Adiantamento Férias 14,00 5.312,05

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 266,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 14,00 1.328,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 2.338,44
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000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES 223208-DENTISTA Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.304,93

984,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.571,34

8.582,47

3.988,87

6.498,82

5.189,82

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 62,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

183,88

1.255,04

1.323,81

1.438,92

000021 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

208,19

1.165,00

1.263,33

1.373,19

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 347,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 53,63

024-Adicional Noturno 162,00 495,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 217,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,87 590,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,82 716-SOS FARMA 93,44 93,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 57,00 1.002,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.155,79

252,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.155,79

1.091,20

2.064,59

2.619,06

3.155,79
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Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000021

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 25.652,84 0,00 6.482,26 0,00 32.135,10

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.848,00 0,00 880,00 0,00 2.728,00

024-Adicional Noturno 495,99 0,00 413,32 0,00 909,31

030-DSR 727,44 0,00 473,00 0,00 1.200,44

040-Férias 0,00 0,00 11.081,10 0,00 11.081,10

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.245,31 0,00 1.245,31

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 3.693,69 0,00 3.693,69

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 580,08 0,00 580,08

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 1.002,30 0,00 402,73 0,00 1.405,03

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 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 2.338,44 0,00 2.338,44

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.824,27 0,00 1.921,25 0,00 4.745,52

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 602,75 0,00 917,82 0,00 1.520,57

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 96,36 0,00 43,32 0,00 139,68

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 14.774,79 0,00 14.774,79

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 1.359,94 0,00 0,00 0,00 1.359,94

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 6,66 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 463,71 0,00 398,83 0,00 862,54

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 313,34 0,00 313,34

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.562,53 0,00 3.420,49 0,00 6.983,02

706-UNIODONTO 51,27 0,00 0,00 0,00 51,27

709-CRESSEM 499,44 0,00 0,00 0,00 499,44

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 583,25 0,00 479,44 0,00 1.062,69

717-ILHA ÓTICA 227,00 0,00 0,00 0,00 227,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

29.726,57

10.277,18

19.449,39

13 0

0,00

0,00

0,00 27.589,93

22.275,94

5.313,99

6

0,00

0,00

0,00

0

57.316,50

32.553,12

24.763,38

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

55.491,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

35.015,52
0,00
0,00

4.745,52
0,00
0,00

4.745,52
0,00

4.745,52

1.520,57
118,67

0,00
517,97

  
4.439,29
4.439,29

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 168,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.869,57

149,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.869,57

176,51

1.693,06

1.701,31

1.869,57

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 295,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 46,51 46,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.686,29

214,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.686,29

379,20

2.307,09

2.201,21

2.686,29

000022 887-ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

860105-Supervisor de manutencao

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 22,50 410,41

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.222,18

417,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.222,18

989,54

4.232,64

4.651,30

5.189,82

000022 819-BRUNO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 168,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.869,57

149,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.869,57

176,51

1.693,06

1.701,31

1.869,57

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 168,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26
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Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.869,57

149,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.869,57

176,51

1.693,06

1.701,31

1.869,57

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 150,47

021-Adicional Periculosidade 30,00 367,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 79,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.671,93

133,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.671,93

156,59

1.515,34

1.521,46

1.671,93

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 199,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 34,81

201-Gratificacao 0,00 342,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,61

176,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,61

668,73

1.542,88

1.443,80

2.211,61

000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 168,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.869,57

149,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.869,57

176,51

1.693,06

1.701,31

1.869,57

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 11,00 324,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 193,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 295,15 295,15

173-Horas Extras 75% 61,10 890,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.953,11

236,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.953,11

682,56

2.270,55

2.628,27

2.953,11

000022 244-HERBERT HACHBART DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Pedreiro
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000022 244-HERBERT HACHBART DOS SANTOS 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 199,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,61

176,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,61

207,29

2.004,32

2.012,57

2.211,61

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO II

001-Salário 30,00 1.407,36 500-INSS 9,00 145,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

716-SOS FARMA 36,60 36,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.621,62

129,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.407,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.621,62

555,41

1.066,21

1.286,08

1.621,62

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 8,00 116,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,43 399,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,93

116,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,93

522,53

938,40

1.929,77

1.460,93

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 295,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.686,29

214,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.686,29

844,22

1.842,07

2.201,21

2.686,29

000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS Mensalista Aux.Doença 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

715210-Pedreiro

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA 716610-Pintor de obras Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 189,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

201-Gratificacao 0,00 342,04 716-SOS FARMA 101,98 101,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.104,48

168,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.104,48

709,63

1.394,85

1.915,08

2.104,48

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.878,53 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.163,56 510-IRRF 27,50 1.310,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 639,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 252,95 701-FARMA ILHA 0,00 34,46

173-Horas Extras 75% 60,00 2.941,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

717-ILHA ÓTICA 69,00 69,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.875,66

710,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.878,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.875,66

2.769,57

6.106,09

7.925,60

5.189,82

000022 897-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-Auxiliar de manutencao 1

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 8,00 116,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.246,67 41,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,93

116,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.460,93

164,66

1.296,27

1.344,06

1.460,93

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 154,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.718,54

137,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.718,54

160,90

1.557,64

1.563,87

1.718,54

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 154,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23
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000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO 911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,71 454,71

716-SOS FARMA 116,64 116,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.718,54

137,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.718,54

738,91

979,63

1.563,87

1.718,54

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Férias 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 29,00 1.205,11 500-INSS 9,00 158,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 40,00 571-Adiantamento Férias 1,00 81,01

040-Férias 1,00 60,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 7,29 701-FARMA ILHA 0,00 57,85

050-1/3 de Férias 1,00 20,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 268,27 268,27

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.759,73

140,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.767,02

578,40

1.188,62

1.527,63

1.759,73
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000022

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 32.854,17 0,00 1.205,11 0,00 34.059,28

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 2.736,08 0,00 0,00 0,00 2.736,08

022-Adicional Insalubridade 2.552,00 0,00 176,00 0,00 2.728,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.720,48 0,00 40,00 0,00 1.760,48

040-Férias 0,00 0,00 60,76 0,00 60,76

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 7,29 0,00 7,29

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 20,25 0,00 20,25

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 3.831,27 0,00 0,00 0,00 3.831,27

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.388,00 0,00 257,61 0,00 2.645,61

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.157,60 0,00 158,38 0,00 4.315,98

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 1.819,49 0,00 0,00 0,00 1.819,49

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 41,56 0,00 0,00 0,00 41,56

552-Contribuição Confederativa 137,08 0,00 6,23 0,00 143,31

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 81,01 0,00 81,01

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 6,66 0,00 19,98

701-FARMA ILHA 69,27 0,00 57,85 0,00 127,12

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.351,58 0,00 268,27 0,00 3.619,85

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 596,88 0,00 0,00 0,00 596,88

717-ILHA ÓTICA 69,00 0,00 0,00 0,00 69,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

46.082,00

10.255,78

35.826,22

18 0

0,00

0,00

0,00 1.767,02

578,40

1.188,62

1

0,00

0,00

0,00

1

47.849,02

10.834,18

37.014,84

20

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

47.841,73
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10.547,59
0,00
0,00

4.315,98
0,00
0,00

4.315,98
0,00

4.315,98

1.819,49
0,00
0,00

478,21
  

3.827,33
3.827,33

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 422,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 158,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 93,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 11,30 432,02

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.841,25

307,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.143,75

588,80

3.554,95

3.418,71

3.841,25

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 4.547,91 500-INSS 11,00 523,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 778,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 11,18 11,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.762,17

380,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.547,91

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.762,17

1.322,20

3.439,97

5.993,78

4.762,17

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 223,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.488,21

199,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.488,21

259,21

2.229,00

2.264,27

2.488,21

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 223,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 605,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.488,21

199,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.093,21

841,48

2.251,73

1.885,09

2.488,21

000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 142,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38
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000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.583,74

126,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,74

149,92

1.433,82

1.251,61

1.583,74

000023 872-ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

121,23

1.317,69

1.323,81

1.438,92

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 364,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 98,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,31

265,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,31

1.454,56

1.860,75

2.950,63

3.315,31

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 223,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.488,21

199,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.488,21

259,21

2.229,00

2.264,27

2.488,21

000023 856-LUCILA FIDIK VALENTIM Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 478,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 235,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.350,46

348,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.350,46

721,85

3.628,61

3.871,91

4.350,46
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 223610-FONOAUDIOLOGA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 3.504,84 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 571,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 373,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.308,78 1.308,78

173-Horas Extras 75% 40,00 1.717,73 716-SOS FARMA 161,55 161,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.810,25

464,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.504,84

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.810,25

2.620,93

3.189,32

5.239,37

5.189,82

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Férias 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 16,00 1.653,89 500-INSS 11,00 438,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 48,00 571-Adiantamento Férias 14,00 2.104,42

040-Férias 14,00 1.578,31 701-FARMA ILHA 0,00 224,07

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 231,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

050-1/3 de Férias 14,00 526,11 709-CRESSEM 219,54 219,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.982,31

318,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.213,80

3.686,12

527,68

1.671,33

3.982,31

000023 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 447,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 188,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.072,02

325,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.072,02

644,99

3.427,03

3.624,10

4.072,02

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

437,28

2.878,43

2.761,39

3.315,71

000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

251510-PSICOLOGO

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 315,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 48,43
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000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO 251510-PSICOLOGO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.864,83

229,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.864,83

371,81

2.493,02

2.549,70

2.864,83

000023 881-WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 11,00 333,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 59,78

024-Adicional Noturno 200,00 622,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 165,28 701-FARMA ILHA 0,00 139,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 135,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 40,00 760,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.034,96

242,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.034,96

539,84

2.495,12

2.701,11

3.034,96
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000023

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 38.875,74 0,00 1.653,89 0,00 40.529,63

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.200,00 0,00 176,00 0,00 2.376,00

024-Adicional Noturno 622,33 0,00 0,00 0,00 622,33

030-DSR 1.246,16 0,00 48,00 0,00 1.294,16

040-Férias 0,00 0,00 1.578,31 0,00 1.578,31

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 231,49 0,00 231,49

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 526,11 0,00 526,11

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 2.910,02 0,00 0,00 0,00 2.910,02

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 907,50 0,00 0,00 0,00 907,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.751,59 0,00 438,05 0,00 5.189,64

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.246,62 0,00 0,00 0,00 2.246,62

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 110,47 0,00 8,25 0,00 118,72

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.104,42 0,00 2.104,42

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 238,41 0,00 224,07 0,00 462,48

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.813,49 0,00 691,79 0,00 3.505,28

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 219,54 0,00 219,54

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 172,73 0,00 0,00 0,00 172,73

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

46.761,75

10.333,31

36.428,44

14 0

0,00

0,00

0,00 4.213,80

3.686,12

527,68

1

0,00

0,00

0,00

0

50.975,55

14.019,43

36.956,12

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

49.836,56
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

13.864,58
0,00
0,00

5.189,64
0,00
0,00

5.189,64
0,00

5.189,64

2.246,62
0,00
0,00

493,10
  

3.986,93
3.986,93

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Centro de Custo 000024 - NOSSA FARMÁCIA

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Férias 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 14,00 655,47 500-INSS 9,00 181,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 571-Adiantamento Férias 16,00 1.146,69

040-Férias 16,00 860,02

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 103,20

050-1/3 de Férias 16,00 286,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.013,36

161,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.116,56

1.334,91

781,65

788,67

2.013,36

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 145,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 56,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.618,84

129,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.618,84

209,60

1.409,24

1.093,96

1.618,84

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Férias 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 2,00 93,64 500-INSS 9,00 186,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

040-Férias 28,00 1.419,79 571-Adiantamento Férias 28,00 1.893,06

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 170,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

050-1/3 de Férias 28,00 473,27

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 230,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.074,70

165,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.475,49

2.475,49

0,00

0,00

2.074,70
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Centro de Custo 000024 - NOSSA FARMÁCIA

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000024

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.404,58 0,00 749,11 0,00 2.153,69

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 176,00 0,00 264,00 0,00 440,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 38,26 0,00 35,20 0,00 73,46

040-Férias 0,00 0,00 2.279,81 0,00 2.279,81

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 273,57 0,00 273,57

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 759,94 0,00 759,94

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 230,42 0,00 230,42

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 145,70 0,00 367,92 0,00 513,62

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 7,02 0,00 14,04 0,00 21,06

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 3.039,75 0,00 3.039,75

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 56,88 0,00 0,00 0,00 56,88

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 0,00 0,00 388,69 0,00 388,69

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.618,84

209,60

1.409,24

1 0

0,00

0,00

0,00 4.592,05

3.810,40

781,65

2

0,00

0,00

0,00

0

6.210,89

4.020,00

2.190,89

3

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

5.706,90
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

5.706,90
0,00
0,00

513,62
0,00
0,00

513,62
0,00

513,62

0,00
0,00
0,00

49,47
  

456,56
456,56

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA322230-Auxiliar de Enfermagem I Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 172,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 90,61

716-SOS FARMA 196,81 196,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.914,30

153,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,30

467,96

1.446,34

1.742,01

1.914,30

000025 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 701-FARMA ILHA 0,00 73,46

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

716-SOS FARMA 148,40 148,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

647,32

725,87

1.073,74

1.373,19

000025 835-CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 62,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.969,30

157,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.969,30

247,59

1.721,71

1.792,06

1.969,30

000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.264,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.521,34

681,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.521,34

1.844,01

6.677,33

7.760,87

5.189,82

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 382,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.628,54 1.628,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.477,99

438,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.477,99

2.986,29

2.491,70

4.527,93

5.189,82

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

716-SOS FARMA 119,56 119,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

591,72

847,20

944,63

1.438,92

000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 209,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 15,90

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 87,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.325,24

186,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.325,24

231,29

2.093,95

2.115,97

2.325,24

000025 834-MONICA DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 701-FARMA ILHA 0,00 106,40

716-SOS FARMA 181,56 181,56

717-ILHA ÓTICA 58,00 58,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

467,19

971,73

1.323,81

1.438,92

000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 301,80
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000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 598,61 598,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.743,62

219,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.743,62

949,00

1.794,62

2.441,82

2.743,62

000025 841-PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

223405-FARMACEUTICA 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.315,71

265,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.315,71

460,83

2.854,88

2.950,98

3.315,71

000025 832-PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,86

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13 716-SOS FARMA 208,81 208,81

717-ILHA ÓTICA 58,00 58,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,19

109,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.373,19

383,00

990,19

1.263,33

1.373,19

000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 433,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 170,93

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 384,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 470,20 470,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 80,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 19,13

173-Horas Extras 75% 120,00 1.768,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.938,07

315,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.938,07

1.080,44

2.857,63

3.504,88

3.938,07

000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 412,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,23
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000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL 517420-Vigia Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 322,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26

173-Horas Extras 75% 84,00 1.481,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.745,55

299,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.745,55

563,36

3.182,19

3.333,54

3.745,55

000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 717-ILHA ÓTICA 98,00 98,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.438,92

115,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.438,92

219,23

1.219,69

1.323,81

1.438,92

000025 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/03/2017

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 150,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 9,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 38,26 716-SOS FARMA 93,71 93,71

173-Horas Extras 75% 3,00 41,49 717-ILHA ÓTICA 79,00 79,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.669,35

133,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.669,35

649,76

1.019,59

1.519,11

1.669,35
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000025

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 33.941,36 0,00 0,00 0,00 33.941,36

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.288,00 0,00 0,00 0,00 2.288,00

024-Adicional Noturno 1.198,63 0,00 0,00 0,00 1.198,63

030-DSR 1.561,11 0,00 0,00 0,00 1.561,11

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172-Horas Extras 100% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173-Horas Extras 75% 3.694,51 0,00 0,00 0,00 3.694,51

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 3.927,58 0,00 0,00 0,00 3.927,58

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.107,78 0,00 0,00 0,00 2.107,78

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

552-Contribuição Confederativa 105,90 0,00 0,00 0,00 105,90

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 332,57 0,00 0,00 0,00 332,57

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 0,00 0,00 0,00 389,31

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.677,34 0,00 0,00 0,00 3.677,34

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 948,85 0,00 0,00 0,00 948,85

717-ILHA ÓTICA 293,00 0,00 0,00 0,00 293,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

42.683,61

11.788,99

30.894,62

15 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

42.683,61

11.788,99

30.894,62

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

42.683,61
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

21.765,52
0,00
0,00

3.927,58
0,00
0,00

3.927,58
0,00

3.927,58

2.107,78
0,00
0,00

426,84
  

3.414,69
3.414,69

0,00
  

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.477.195,23 0,00 38.743,45 9.560,57 1.525.499,25

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 42,20 3.600,13 3.642,33

005-Saldo de Salario 11.884,51 646,94 0,00 0,00 12.531,45

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 571,51 571,51

021-Adicional Periculosidade 4.987,90 0,00 0,00 0,00 4.987,90

022-Adicional Insalubridade 96.096,00 440,00 5.192,00 880,00 102.608,00

024-Adicional Noturno 61.802,58 0,00 4.926,49 657,63 67.386,70

030-DSR 75.105,19 12,57 3.086,27 352,27 78.556,30

040-Férias 0,00 0,00 51.517,94 0,00 51.517,94

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 111,02 0,00 111,02

042-Reembolso de INSS de Férias 570,88 0,00 7.119,44 0,00 7.690,32

043-Férias Proporcionais 7.603,36 6.862,24 0,00 0,00 14.465,60

044-Férias Indenizadas 0,00 1.699,86 0,00 0,00 1.699,86

046-Abono Pecuniário 2.781,62 0,00 4.439,20 0,00 7.220,82

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 17.172,63 0,00 17.172,63

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 37,01 0,00 37,01

052-1/3 de Férias na Rescisão 2.534,46 2.854,03 0,00 0,00 5.388,49

055-1/3 de Abono Pecuniário 927,21 0,00 1.479,72 0,00 2.406,93

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 22.148,35 0,00 0,00 22.148,35

072-13º Salário Rescisão 2.140,42 915,49 0,00 0,00 3.055,91

074-13º Salário Indenizado 0,00 1.605,30 0,00 0,00 1.605,30

101-Insuficiência de Saldo Credor 6,77 0,00 1.053,19 38,30 1.098,26

172-Horas Extras 100% 2.586,26 0,00 0,00 0,00 2.586,26

173-Horas Extras 75% 176.680,55 0,00 10.493,88 258,87 187.433,30

174-Horas Extras a 90 % 5.640,84 0,00 265,22 0,00 5.906,06

201-Gratificacao 46.919,48 0,00 257,61 0,00 47.177,09

206-PRODUÇÃO 7.147,00 0,00 546,00 0,00 7.693,00

207-FINAL DE SEMANA 735,48 0,00 0,00 0,00 735,48

208-Diferença Salarial 16.235,70 0,00 0,00 0,00 16.235,70

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 628,60 0,00 0,00 0,00 628,60

212-VISITAS PACIENTES 1.686,30 0,00 0,00 0,00 1.686,30

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 21.522,93 0,00 0,00 0,00 21.522,93

216-AMBULATORIO 26.662,80 0,00 0,00 0,00 26.662,80

217-COBERT.ORTOPEDICA 5.700,33 0,00 0,00 0,00 5.700,33

218-SALA DE PARTO 924,00 0,00 0,00 0,00 924,00

219-COBERTURA CLINICA 3.124,29 0,00 0,00 0,00 3.124,29

221-AUXILIO CRECHE 5.417,50 0,00 605,25 0,00 6.022,75

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.122,20 0,00 712,22 0,00 7.834,42

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.514,30 0,00 351,43 0,00 3.865,73

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 2.518,32 0,00 2.338,44 0,00 4.856,76

252-PARTO NORMAL 2.992,00 0,00 352,00 0,00 3.344,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 2.969,15 0,00 2.969,15

255-COBERTURA A DISTANCIA 5.200,00 0,00 0,00 0,00 5.200,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 2.116,40 0,00 0,00 0,00 2.116,40

500-INSS 175.685,01 904,17 11.229,80 1.492,70 189.311,68

501-INSS de 13º Salário. 191,03 73,24 0,00 0,00 264,27

510-IRRF 151.607,30 0,00 5.447,22 118,60 157.173,12

520-Falta (DIAS) 244,93 0,00 0,00 0,00 244,93

521-Falta (HORAS) 15,62 0,00 0,00 0,00 15,62

530-Pensão Alimentícia 3.383,97 0,00 0,00 0,00 3.383,97

550-Contribuição Sindical 1.283,41 0,00 0,00 0,00 1.283,41

552-Contribuição Confederativa 4.559,44 0,00 259,30 82,01 4.900,75

571-Adiantamento Férias 3.708,83 0,00 74.757,52 0,00 78.466,35

573-Adiantamento de Rescisão 20.706,96 35.837,79 0,00 0,00 56.544,75
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601-Insuf. Saldo Devedor 9.518,65 0,00 2.343,54 17,81 11.880,00

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 574,85 6,66 33,30 19,98 634,79

701-FARMA ILHA 18.717,97 0,00 1.631,41 415,09 20.764,47

702-EMPRESTIMO BRADESCO 5.345,19 0,00 2.141,51 0,00 7.486,70

703-OUTROS DESCONTOS 16,20 0,00 0,00 0,00 16,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 167.215,26 345,83 11.243,01 1.919,94 180.724,04

706-UNIODONTO 1.914,08 17,09 51,27 17,09 1.999,53

709-CRESSEM 15.904,72 0,00 1.828,78 123,58 17.857,08

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.159,30 0,00 17,36 32,50 1.209,16

716-SOS FARMA 21.537,85 0,00 1.895,42 366,70 23.799,97

717-ILHA ÓTICA 6.044,00 0,00 0,00 0,00 6.044,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total Funcionários:

2.090.385,41

609.334,57

1.481.050,84

607 3

0,00

37.184,78

37.184,78 153.811,76

112.879,44

40.932,32

35

15.919,28

4.606,00

11.313,28

18

2.297.301,23

764.004,79

1.533.296,44

663

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

2.246.690,37
3.642,33
9.972,80

0,00
0,00
0,00

1.381.691,63
0,00

3.642,33
189.575,95

0,00
0,00

185.933,62
0,00

185.933,62

157.173,12
3.534,67

0,00
21.862,89

  
178.823,51
178.823,51

0,00
  

3.001,54
2.824,37

0,00
177,17

  
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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REPASSE JANEIRO 2017

DATA EMPRESA DÉBITO CRÉDITO SALDO
01/02/2017 SALDO ANTERIOR 37.392,30R$         

07/02/2017 REPASSE MUNICIPAL 01/2017 4.008.765,00R$        4.046.157,30R$    

07/02/2017 INSS S/FOLHA 01/2017 187.731,75R$       3.858.425,55R$    

07/02/2017 FGTS S/FOLHA 01/2017 186.472,13R$       3.671.953,42R$    

07/02/2017 IRAÊ BORNHOUDT - SERVIDOR DE E-MAIL 650,00R$               3.671.303,42R$    

07/02/2017 ADA ROMILDA HORAVATH - SALÁRIO 644,20R$               3.670.659,22R$    

07/02/2017 ELAIR MELÃO - SALÁRIO 3.500,05R$           3.667.159,17R$    

07/02/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA - SALÁRIO 1.893,68R$           3.665.265,49R$    

07/02/2017 BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDADE 8.000,00R$           3.657.265,49R$    

07/02/2017 CLÍNICA QUIRON SOCIEDADE 19.975,17R$         3.637.290,32R$    

07/02/2017 ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS 25.868,97R$         3.611.421,35R$    

07/02/2017 ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS 10.586,30R$         3.600.835,05R$    

07/02/2017 ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS 4.379,04R$           3.596.456,01R$    

07/02/2017 DANIEL TAKASHI SAKANE ME 5.359,04R$           3.591.096,97R$    

07/02/2017 GASDER CLÍNICA MÉDICA 16.104,10R$         3.574.992,87R$    VOLTOU DIA 09/02/2017

07/02/2017 BRUGNARA SERVIÇOS MÉDICOS 3.378,60R$           3.571.614,27R$    

07/02/2017 APSIT VIDA S/S LTDA 9.550,18R$           3.562.064,09R$    

07/02/2017 R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPÉDICA 18.421,25R$         3.543.642,84R$    

07/02/2017 GASTRO DERME CARDIO 23.462,50R$         3.520.180,34R$    

07/02/2017 CAVALCANTS CLÍNICA MÉDICA 27.216,50R$         3.492.963,84R$    

07/02/2017 CIRURGICA TORÁCICA DO VALE 3.127,60R$           3.489.836,24R$    

07/02/2017 CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT 33.413,09R$         3.456.423,15R$    

07/02/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO - SALÁRIO 1.794,73R$           3.454.628,42R$    

07/02/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA - SALÁRIO 571,89R$               3.454.056,53R$    

07/02/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO - SALÁRIO 6.095,38R$           3.447.961,15R$    

07/02/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS - SALÁRIO 1.485,49R$           3.446.475,66R$    

07/02/2017 PROMED SERVIÇOS MÉDICOS 23.370,11R$         3.423.105,55R$    

07/02/2017 RONIE FRANCISCO DE PAULA - SALÁRIO 1.082,69R$           3.422.022,86R$    



07/02/2017 LABORATÓRIO SANTA CASA 172.769,41R$       3.249.253,45R$    

07/02/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 1.567.130,48R$    1.682.122,97R$    

07/02/2017 SAMUEL FREIRES BEZERRA - AUX. CRECHE 605,00R$               1.681.517,97R$    

08/02/2017 KALUNGA 500,98R$               1.681.016,99R$    

08/02/2017 TELECARDIO 4.176,32R$           1.676.840,67R$    

08/02/2017 SARAIVA E SICILIANO 103,36R$               1.676.737,31R$    

08/02/2017 UNIODONTO 1.982,44R$           1.674.754,87R$    

08/02/2017 SOS FARMA - CONVÊNIO 26.531,82R$         1.648.223,05R$    

08/02/2017 K.R LOCADORA 47.694,00R$         1.600.529,05R$    

08/02/2017 K.R LOCADORA 50.861,65R$         1.549.667,40R$    

08/02/2017 MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS 29.850,15R$         1.519.817,25R$    

08/02/2017 T.R. MUNIZ SERVIÇOS MÉDICOS 29.126,35R$         1.490.690,90R$    

08/02/2017 MED COSTA ASS. MÉDICA LTDA 20.679,57R$         1.470.011,33R$    

08/02/2017 BCD SERVIÇOS MÉDICOS 27.616,22R$         1.442.395,11R$    

08/02/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 42.546,47R$         1.399.848,64R$    

08/02/2017 AGUILA SARTORE ASS. MÉDICA 7.003,86R$           1.392.844,78R$    

08/02/2017 GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS 37.711,27R$         1.355.133,51R$    

08/02/2017 GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS 18.994,25R$         1.336.139,26R$    

08/02/2017 ALINE BRETAS DE ASSIS MINAMIHARA SOCIEDADE 5.065,83R$           1.331.073,43R$    

08/02/2017 ALINE BRETAS DE ASSIS MINAMIHARA SOCIEDADE 39.240,81R$         1.291.832,62R$    

08/02/2017 ECO RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 840,00R$               1.290.992,62R$    

08/02/2017 DUPATRI HOSPITALAR IMP. EXP 2.280,00R$           1.288.712,62R$    

08/02/2017 DROGARIA FARMA ILHA 781,10R$               1.287.931,52R$    

08/02/2017 CREPMED PRODUTOS MÉDICOS 567,51R$               1.287.364,01R$    

08/02/2017 EXPRESSO FENIX - VALE TRANSPORTE 9.795,50R$           1.277.568,51R$    

08/02/2017 CIRURGICA SÃO JOSÉ 5.084,64R$           1.272.483,87R$    

08/02/2017 DROGARIA CORRA LTDA 2.088,96R$           1.270.394,91R$    

08/02/2017 ANALIA MACHADO CUSTÓDIO ME 10.035,91R$         1.260.359,00R$    

08/02/2017 CIRURGICA CARAGUA 520,00R$               1.259.839,00R$    

08/02/2017 MARCO ANTONIO GENOVA - RESCISÃO 71.020,37R$         1.188.818,63R$    

08/02/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 4.850,25R$           1.183.968,38R$    

08/02/2017 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS - SALÁRIO 750,37R$               1.183.218,01R$    

08/02/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 2.478,59R$           1.180.739,42R$    



09/02/2017 DEVOLUÇÃO TED (GASDER CLÍNICA MÉDICA) 16.104,10R$             1.196.843,52R$    AGENDADO  EM 07/02/2017

09/02/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$           1.191.843,52R$    

09/02/2017 ECOBUS - VALE TRANSPORTE 1.252,80R$           1.190.590,72R$    

09/02/2017 LITORANEA - VALE TRANSPORTE 2.208,00R$           1.188.382,72R$    

09/02/2017 CLÍNICA ISIS S/S LTDA 37.492,77R$         1.150.889,95R$    

09/02/2017 ADELINO PEREIRA DOS SANTOS - PENSÃO 583,44R$               1.150.306,51R$    

09/02/2017 ANGELIA DE JESUS PEREIRA - PENSÃO 528,00R$               1.149.778,51R$    

09/02/2017 MAIRA RODRIGUES DINIZ - PENSÃO 325,60R$               1.149.452,91R$    

09/02/2017 A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA 53.710,05R$         1.095.742,86R$    

09/02/2017 WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 6.520,00R$           1.089.222,86R$    

09/02/2017 PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS 1.020,00R$           1.088.202,86R$    

09/02/2017 MED CENTER COMERCIAL LTDA 1.063,50R$           1.087.139,36R$    

09/02/2017 MEHCA MANUTENÇÃO E MONTAGEM DE EQUIP. 6.700,00R$           1.080.439,36R$    

09/02/2017 LITORAL MED SERVIÇOS MÉDICOS 57.400,00R$         1.023.039,36R$    

09/02/2017 ROSILDA COSTA BOMFIM  - PENSÃO 900,36R$               1.022.139,00R$    

09/02/2017 SANDRA THAISA RIBEIRO - PENSÃO 258,20R$               1.021.880,80R$    

09/02/2017 VANESSA LUCAS DOS SANTOS - PENSÃO 352,00R$               1.021.528,80R$    

09/02/2017 MARCO ANTONIO PANDINI ME 20.392,02R$         1.001.136,78R$    

09/02/2017 MARIANA BARRETO AQUINO - PENSÃO 250,00R$               1.000.886,78R$    

09/02/2017 CHARLENE APARECIDA BARROS - PENSÃO 325,60R$               1.000.561,18R$    

09/02/2017 GASDER CLÍNICA MÉDICA 16.104,10R$         984.457,08R$       

09/02/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASS. MÉDICA 49.558,81R$         934.898,27R$       

09/02/2017 CORDISMED CLINICA GERAL 16.271,04R$         918.627,23R$       

09/02/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 934,78R$               917.692,45R$       

10/02/2017 VIVIAN GONÇALVES DE SOUZA 450,00R$               917.242,45R$       

10/02/2017 GRRF FRANCISCA VIANA DA SILVA 4.892,07R$           912.350,38R$       

10/02/2017 GRRF MARCO ANTONIO GENOVA 104.350,87R$       807.999,51R$       

10/02/2017 GRRF MARA CELI REIS DE LIMA 60.452,24R$         747.547,27R$       

10/02/2017 CENTRO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 10.379,81R$         737.167,46R$       

10/02/2017 TAG COMERCIO DE MATERIAIS DE IDENTIFICAÇÃO 979,00R$               736.188,46R$       

10/02/2017 EQUIPAMENTO PARA RESGATE EIRELLI ME 156,00R$               736.032,46R$       

10/02/2017 LOGUS COMUNICAÇÃO 350,00R$               735.682,46R$       

10/02/2017 TONI PISCINAS 2.464,67R$           733.217,79R$       



10/02/2017 OXIGÊNIO PORTOGAS DO BRASIL 13.830,00R$         719.387,79R$       

10/02/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 5.607,59R$           713.780,20R$       

10/02/2017 DROGARIA FARMA ILHA 20.157,44R$         693.622,76R$       

10/02/2017 MARA CELI REIS DE LIMA - RESCISÃO 29.734,38R$         663.888,38R$       

10/02/2017 MARCIO RUSSO NAKASONE - SALÁRIO 8.534,34R$           655.354,04R$       

10/02/2017 FRANCISCA VIANA DA SILVA - RESCISÃO 5.004,97R$           650.349,07R$       

10/02/2017 TARIFA DOC 7,85R$                   650.341,22R$       

10/02/2017 ARNALDO BARBARA DE JESUS - SALÁRIO 1.695,70R$           648.645,52R$       

10/02/2017 ANTONIO MARIA CLARET GOES - DIF. SALARIAL 1.696,87R$           646.948,65R$       

10/02/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 7,70R$                   646.940,95R$       

13/02/2017 REPASSE FEDERAL  01/2017 81.110,00R$             728.050,95R$       

13/02/2017 REPASSE FEDERAL  01/2017 13.125,00R$             741.175,95R$       

14/02/2017 CAIXA - CONSIGNADO 175.967,06R$       565.208,89R$       

14/02/2017 BRADESCO VIDA E PREVIDÊNCIA - SEGURO DE VIDA 628,23R$               564.580,66R$       

14/02/2017 BRADESCO - CONSIGNADO 7.873,90R$           556.706,76R$       

14/02/2017 CRESSEM - CONVÊNIO 16.277,29R$         540.429,47R$       

14/02/2017 UNIODONTO 1.982,44R$           538.447,03R$       

14/02/2017 MKG SERVICE E COMERCIO LTDA 1.900,00R$           536.547,03R$       

14/02/2017 MARCELA DO SOUTO FINK ME 13.258,70R$         523.288,33R$       

14/02/2017 DONDI E CIA LTDA ME 370,00R$               522.918,33R$       

14/02/2017 HOSP FAST COMERCIO E MANUTENÇÃO 13.794,26R$         509.124,07R$       

14/02/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 3,08R$                   509.120,99R$       

15/02/2017 JULIDOU ILHABELA ÓTICA 4.694,00R$           504.426,99R$       

15/02/2017 SAUDE.COM ASSISTÊNCIA MÉDICA 11.677,60R$         492.749,39R$       

15/02/2017 SAUDE.COM ASSISTÊNCIA MÉDICA 25.550,66R$         467.198,73R$       

15/02/2017 CLINICA APA SAUDE OCUPACIONAL 7.000,00R$           460.198,73R$       

15/02/2017 CIRURGICA CARAGUA LTDA 6.600,00R$           453.598,73R$       

15/02/2017 ORLANDO MAIA JUNIOR -SALÁRIO 4.507,58R$           449.091,15R$       

16/02/2017 DARF 22.053,49R$         427.037,66R$       

16/02/2017 DARF 676,17R$               426.361,49R$       

16/02/2017 DARF 168.628,37R$       257.733,12R$       

16/02/2017 COMERCIAL JOÃO AFONSO 31.414,00R$         226.319,12R$       

16/02/2017 COMERCIAL JOÃO AFONSO 39.337,00R$         186.982,12R$       



16/02/2017 COMERCIAL JOÃO AFONSO 5.282,00R$           181.700,12R$       

16/02/2017 FULVIA MARTINEZ MORAIS ME 31.656,77R$         150.043,35R$       

16/02/2017 BUCOCARE CLINICA ODONTOLÓGICA 5.000,00R$           145.043,35R$       

17/02/2017 DEVOLUÇÃO TED 7.249,33R$               152.292,68R$       AGENDADO EM 17/02/2017

17/02/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$           147.292,68R$       

17/02/2017 ECOBUS - VALE TRANSPORTE 216,00R$               147.076,68R$       

17/02/2017 GARCIA E MARQUES 30.473,09R$         116.603,59R$       

17/02/2017 LERÁRIO E IERVOLINO EIRELI 7.249,33R$           109.354,26R$       VOLTOU DIA 17/02/2017

17/02/2017 AM DE OLIVEIRA RESTAURANTE 6.526,98R$           102.827,28R$       

17/02/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 1.960,00R$           100.867,28R$       

17/02/2017 CLÍNICA SANTA MARTA 250,00R$               100.617,28R$       

17/02/2017 JOSE GERONIMO SALES FONTES - SALÁRIO 5.878,26R$           94.739,02R$         

17/02/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   94.737,48R$         

20/02/2017 DARF PJ CÓD 5952 14.884,02R$         79.853,46R$         

20/02/2017 DARF PJ CÓD 1708 4.801,32R$           75.052,14R$         

20/02/2017 GRRF FLAVIO LEITE PANNACE 7.216,79R$           67.835,35R$         

20/02/2017 CLÍNICA SANTA MARTA 250,00R$               67.585,35R$         

20/02/2017 SCAN DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 6.260,70R$           61.324,65R$         

20/02/2017 LERÁRIO E IERVOLINO EIRELI 7.249,33R$           54.075,32R$         

20/02/2017 FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL - RESCISÃO 1.098,44R$           52.976,88R$         

21/02/2017 REP RELÓGIOS 1.504,30R$           51.472,58R$         

21/02/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   51.471,04R$         

22/02/2017 GARCIA E MARQUES 22.101,89R$         29.369,15R$         

REPASSE 4.103.000,00R$     

DÉBITOS 4.087.669,72R$     

SALDO 15.330,28R$          
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2a Via - Comprovante de pagamento de GPS 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: ALDA MARIA LIMA AREUDO 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858700018770 317502702307 550320605009 013820170196 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE 50 

Valor: 187.731,75 

Identificação da operação: INSS 0112017 

Data de débito: 0710212017 

Data/hora da operação: 0710212017 

Código da operação: 00411740 

Chave de segurança: Z7GMSOPWNSQ9X59E 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ lintemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _tributos. processa 

Página 1 de 2 

14/02/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATA: 07/02/2017 HORA: 16:42:51 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS .A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADI CIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA I GUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍ NIMO FIXADO. 

8 58700018770 11 317502702307 11 550320605009 11 013820170196 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATA: 07/02/2017 HORA: 16:42:51 

1 - NOME I TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858700018770 11 317502702307 11 550320605009 11 013820170196 

GUI A DA PREVI DÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 01/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6- VALOR DO INSS(+) 187.731,75 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

187.731,75 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 01/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 -VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL . MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

187.731,75 

0,00 

0,00 

187.731,75 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
COMP: 01/2017 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CIDADE : ILHABELA UF: SP 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMÍLI A: 
SALÁRIO MATERNIDADE: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC . 15 ANOS: 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 

Nº DE CONTROLE: G009do l ERPo0000-3 

OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT : 0.0 

BAIRRO: CENTRO 

CEP: 11630- 000 TELEFONE: 0012 3738 0800 

187.731.75 CONTRIB SEGURADOS- DEVIDA: 
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO : 

8.018 . 49 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 
0 . 00 13• SALÁRIO MATERNIDADE: 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ : 
O. 00 COM PRODUÇÃO PF: 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02 / 2017 
16:42:51 

0049/0049 

N2 ARQUIVO: MEkLoYhwn1b0000 - 0 
INSCRIÇÃO : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: O. 00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE : 8610101 

CNAE: 8610101 

195.750.24 
0.00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: O. 00 VALOR DAS FATURAS EMITI DAS PARA O TOMADOR: 

100.00 
0.00 
0 . 00 
0.00 
0.00 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICI AL : 
VALOR ABATIDO : 

PERÍODO FINAL: 
0 . 00 VALOR A COMPENSAR: 

RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO : 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES I CÓDIGOS 

H : o I1: 5 I2: o I3: o I4: o 
N2 : o N3: o 01: o 02: o 03: o 
Q3 : o Q4: o QS : o Q6: o R : o 
V3: o W : o X : o y : o Z1: 2 

J : 
P1: 

52 : 

Z2: 

VALOR SOLICITADO: 
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 

0 . 00 

0 . 00 
o 

2 K : 
6 P2: 

o 53: 

o Z3: 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS: 
QUANTIDADE : 

o L : o M : 
o P3: o Q1 : 

o U1: o U2: 
o Z4: o ZS: 

o 
5 

o 
3 

0.00 
0.00 

0.00 

1.497 . 964.30 
330 

N1: o 
Q2: o 
U3 : o 
Z6: o 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
GFIP- SEFIP8.40 (20/08/2014) 

DO BRASIL - RFB 
TABELAS 36.0 ( 18/01/2017) 

COMPETÊNCIA: 01/2017 

EMPRESA 

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

195.750,24 0,00 0,00 

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS 

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES 

DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO 

50.320.605/0001-38 

8.018,49 0,00 

JUROS/MULTA 

0000 

0,00 

OBSERVAÇÃO : PERCENTUAL DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA : 100,00 % 

DATA: 

HORA: 

PÁG : 

COD PAGTO 

TOTAL 

2305 

187.731,75 

07/02/2017 

16:42:51 

001/001 

FPAS 

REEMBOLSO 

639 

0,00 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) 

DATA: 07/02 / 2017 

TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER À PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA 

HORA: 

PÁG 

16:42:51 

0001 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 

TOMADOR/OBRA: 

FPAS: 639 

N• CONTROLE: G009do1ERPo0000-3 

OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 

N• ARQUIVO: MEkLoYhwn1b0000-0 

INSCRIÇÃO : 50.320.605/0001-38 

FAP: O, 50 RAT AJUSTADO: O, 00 

INSCRIÇÃO: 

LOGRADOURO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
CIDADE: ILHABELA UF: SP CEP: 11630-000 

------------
APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 

SEGURADO 

BAIRRO: CENTRO 
TELEFONE: 012-37380800 
------------------

744 

CNAE PREPONDERANTE: 
CNAE: 

779 

8610101 
8610101 

TOTAL 

Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 

194.643,98 

1.106,26 

0,00 

0,00 

0,00 0,00 194.643,98 

EMPRESA 

Empregados/Avulsos 

Contribuintes Individuais 
RAT 
RAT - Agentes Nocivos 

valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 

Comercialização Produção 
Evento Desportivo / Patrocínio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 

(-) Retenção Lei 9.711/98 
(-) Sal. Família/Sal. Maternidade 

(-) Compensação 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

0,00 0,00 1.106, 26 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0 , 00 
0,00 0 , 00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 8.018,49 
0,00 0,00 0 ,0 0 

VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 

8.018,49 

0,00 
187.731,75 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 0,00 0,00 187.731,75 

-------- - ------------------------------
OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 

VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 

. o, 00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

TOTAL A RECOLHER 187.731,75 0,00 0,00 0 , 00 187.731,75 

- ~)-õsvã1õres-deretenÇ~~-5afárlõ~tãiDI1ia75ã1áriõ-ffiãternldãde-e cõffipensãÇãõdemonstradõ58ãõ-õseietivmnenteabatfdõs ~ -------

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRI A, EQUIVALE A CONFISSÃO DE 
DÍVI DA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRÉDITO(S) PASSÍVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO 

RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80. 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA, 

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS I MPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO, 

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO . 

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DÍVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNC I A DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDI TO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
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Nome: ALDA MARIA LIMA AREUDO 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 0710212017 

Competência: 0112017 

Valor recolhido: 186.472,13 

Identificação da operação: FGTS 0112017 

Data/hora da operação: 0710212017 14:24:09 

Data de Débito: 0710212017 

Código da operação: 00526364 

Chave de segurança: 4RSTCNMVYS79J618 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas 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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I'GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/02/2017 - 16:42:51 
FU NDO CE O•Fiof~Tl~ DO TEI·1PV DE SER'l CO 

GFIP- SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2.330.901,74 639 8 

OB·CÓD RECOLH IMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTI PO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 01/2017 07/02/2017 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S·TOTALA RECOLHER 

186.472,13 0,00 186.472,13 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2017** 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

I'GTS GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/02/2017- 16:42:51 
FUNDO CE OOP M•JTlA DO TE1·1PV DE SERiliCO 

GFIP- SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfTELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2.330.901 ,74 639 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfTIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 01/2017 07/02/2017 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S·TOTAL A RECOLHER 

186.472,13 0,00 186.472,13 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2017** 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

GFIP SEFIP 8.40 (20/08 / 2014) 

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

COMPETÊNCIA: 01/2017 CÓD REC: 115 

QTDE TRABALHADORES 

REMUNERAÇÃO 

DEPÓSITO 

ENCARGOS FGTS 

CONTRIB SOCIAL 

ENCARGOS CONTRIB SOC 

TOTAL A RECOLHER 

VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/02/2017 

FGTS - 8% 

639 

2.330.901,74 

186 . 472,13 

0,00 

0,00 

0,00 

186.472,13 

FPAS: 639 

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VÁLIDO PARA QUITAÇÃO. 

DATA: 07 / 02 / 2017 

HORA: 

PÁG : 

1 6:42:51 

0 01/001 

INSCRIÇÃO: 50.320.605 / 0001-38 

SIMPLES: 1 

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ(ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL . 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 {20/08/2014) TABELAS 36.0 {18/01 /2 017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 / 02/2017 
16:42:51 

0001/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 320.605 / 0001 - 38 
COMP: 01 /2 017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: O, 50 RAT AJUSTADO: 0,00 
TOMADOR/ OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO J AM 

BASE CÁL PREV SOCI AL 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 127 . 78125 . 25 - 8 11/09/2001 01 04 02231 
19.650,43 0,00 0,00 608,44 1.572,04 0 , 00 

ADALBERTO DOMINGOS MENDES 128.56847 .93-7 01 / 03/2003 01 04 05151 
1.903 , 01 0,00 0 , 00 171,27 152,24 0,00 

ADEILTON AMERI CO DE OLIVEI RA 170.25383.55-2 28/04/2016 01 07823 
1.948,42 0 , 00 0,00 175,35 155,87 0 , 00 

ADELSON LUCAS DA SILVA 147 . 03231 . 18-9 15 / 09/201 6 01 07152 
1.865 , 16 0,00 0,00 167,86 149,21 0,00 

ADEMIR DOS SANTOS REIS 107.73993.82-4 01 / 03 / 2004 01 09113 
2.681 , 88 0,00 0 , 00 241 ,36 214,56 0,00 

ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 124.32659.07-6 01/09/201 0 01 05174 
3 . 081,90 0,00 0 ,00 339,00 246,56 0,00 

ADIANE SOARES SANTOS 206 . 70731. 1 3-1 02/12/2013 01 04 03222 
2 . 730 , 01 0 , 00 0,00 245,70 218,40 0,00 

ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 120 . 99343.99-5 05/08/2002 01 04 03241 
4 . 752,86 0 , 00 0 , 00 522,81 380,23 0,00 

ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA 122 . 43748.44-6 24/08/2015 01 04110 
1. 581' 53 0,00 0,00 126,52 126,53 0,00 

ADRIANA SANTOS DA COSTA 161.34197 . 02-6 21/03/2012 01 04221 
1. 370,98 0 , 00 0,00 109,67 109,67 0 , 00 

ADRIANE PITTA RIVERO RODRIGUES 130 . 46365.89-5 10 / 11/2016 01 03 / 01 /2 017 J 02231 
1 .849,00 0,00 0,00 166 , 41 1 47,92 0 , 00 

ADRIANO BAPTISTA MAZER 201.61294 . 34-5 02 / 05/2007 01 04 02231 
2.753,85 0 , 00 0,00 247,84 220,30 0 , 00 

AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 203.56837 . 86-0 01 / 01/2016 01 05151 
1.903,01 0,00 0 , 00 171 , 27 152,24 0,00 

AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 125 . 83613.24-5 01/08/2002 01 04 03222 
3.391,96 0,00 0,00 373 '11 271,36 0,00 

ALAILTON BARBOSA DE LIRA 124.66090.72-6 15/04/2013 01 04 05 1 51 
1.903,01 0,00 0,00 171,27 152,25 0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20 / 08 /2 014) TABELAS 36.0 (18 / 01 /2 017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 07 /02/2 017 
HORA: 16:42:51 
PÁG : 0002/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 0.0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO: O. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 9 SAL REM l3 9 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ALDA DOS SANTOS SILVA 124 . 09126 . 54-7 02/07/2012 01 04 05142 
1.434,51 0,00 0,00 114' 7 6 114' 77 0,00 

ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO 123.64115.43 - 6 07/07/2016 01 04 03222 
2.706,86 0,00 0,00 243,61 216,55 0,00 

ALESSANDRA DOS SANTOS 127.81308 . 24-4 01/10/2001 01 04221 
1.491 , 08 0,00 0,00 119' 28 119' 29 0,00 

ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 128.40900 . 24-8 01/07/2003 01 04 03222 
2 . 739,21 0,00 0,00 246,52 219,13 0,00 

ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 200 . 72597.32-6 28/01/2015 01 03222 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,19 0,00 

ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 131.53818.82-6 10 /11/2 016 01 03222 
2.553,25 0,00 0,00 229,79 204,26 0,00 

ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA 129.63719 . 71-1 21/07/2016 01 02231 
13 . 909,85 0,00 0,00 608 ,44 1.112' 78 0,00 

ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 170.55064.43-9 02/05/2011 01 04 02231 
15 . 003,06 0,00 0,00 608,44 1.200,24 0,00 

ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 200.72597.31-8 13 /1 0 /2 016 01 05174 
2.431,95 0,00 0,00 218,87 194,55 0,00 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 125 . 46924.09-7 12/06/2013 01 07823 
1.972,23 0,00 0,00 177,50 157,78 0,00 

ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 1 90.23377.05 - 5 15/09/2008 01 04 02231 
13.909,85 0,00 0,00 608,44 1.112,78 0,00 

ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 212.92894.26-3 13/10/2016 01 05174 
3.693,61 0 , 00 0,00 406,29 295,48 0,00 

ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 1 2 5 . 49511.98-2 01/09/2001 01 04 02231 
19.769,10 0,00 0,00 608,44 1 . 581 ,53 0,00 

ALICE APARECIDA DO AMARAL 121.44006.99-9 01/ 1 0/2001 01 04110 
1 . 581 , 53 0,00 0,00 126,52 126,53 0,00 

ALINA CRISTINA GOES 128.89230.24-6 01 /02/2 005 01 04 05142 
2.431,95 0,00 0,00 218,87 194 ,55 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

07/02/201 7 
16:42:51 

0003/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP : 0 . 50 RAT AJUSTADO : 0.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GA 133. 68224.81-5 22/02/2016 01 04 03222 
1.909,89 0,00 0,00 171,89 152,79 0,00 

ALINE DA SILVA OLIVEIRA 127.64839.22-9 01/06/2003 01 04222 
2 . 221 , 57 0,00 0,00 199,94 177,73 0,00 

ALINE SILVA DE JESUS 203.56837.79-8 22/12/2010 01 04 02235 
6.154,58 0,00 0,00 608,44 492,36 0,00 

ALINE VIEIRA SANTOS 206 . 98867 . 36-4 11/08/2008 01 05151 
2.636,97 0,00 0,00 237,32 210,95 0,00 

ALONSO SABINO DA SILVA 125.46922.16-7 22/09/2016 01 07823 
2.668,83 0,00 0,00 240,19 213' 51 0,00 

ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 106.09563.54-5 01/12/2008 01 04 03011 
2 . 300,49 0,00 0,00 207,04 184,04 0,00 

AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 128.25744.22-2 02/01/2003 01 04 02236 
3.446,22 0,00 0,00 379,08 275,70 0,00 

AMANDA MACHADO COSTA 133.34760.98-6 04/09/2015 01 02231 
13 . 909 , 85 0,00 0,00 608,44 1.112,78 0,00 

AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 139.56273.12-4 03/11/2015 01 02232 
9.942,50 0,00 0,00 608,44 795,40 0,00 

ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI 130.31795.22-8 03/02/2011 01 04 02231 
31.128,45 0,00 0,00 608,44 2 . 490,27 0,00 

ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 203.56834 . 91-8 01/03/2010 01 04 03224 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,19 0,00 

ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 161.17115.57-2 02/01/2017 01 07631 
1.386,92 0,00 0,00 110 , 95 110,95 0,00 

ANA DANIELLE MENDES SULPINO 129.27398.25-0 01/04/ 2 011 01 04 03222 
2.986,27 0,00 0,00 328,48 238,90 0,00 

ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 129.7633 2 .23-3 09/04/2008 01 04 03224 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,19 0,00 

ANA MARGARETH VIANA 170.36724.85-2 01/11/2004 01 04 02235 
11.730,88 0,00 0,00 608,44 938,4 7 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0004/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: O. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 128.13017.25-8 01/08/2002 01 04 02231 
16.068,51 0,00 0,00 608,44 1.285,49 0,00 

ANA PAULA DE JESUS SANTOS 128.59758.22-6 01/03/2004 01 02236 
3.311,30 0,00 0,00 364,24 264,90 0,00 

ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 129.36148.26-1 13/08/2015 01 02234 
3.168,85 0,00 0,00 348,57 253' 50 0,00 

ANAMARIA YAECO HIRAKAWA 101.12472.99-8 01/02/2001 01 04 16/01/2017 J 02231 
4.376,62 664,67 664,67 534,59 403,31 0,00 

ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 124.42444.33-1 20/05/2001 01 04 03222 
2 . 739,21 0,00 0,00 246,52 219,14 0,00 

ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 206.32382.84-2 04/11/2016 01 05174 
1.824,17 0,00 0,00 164,17 145,93 0,00 

ANDERSON GOMES DOS SANTOS 267 . 68684.29-7 26/11/2015 01 05163 
1. 412' 06 0,00 0,00 112,96 112' 96 0,00 

ANDRE CAMPOS ALVIM 203.56829.42-6 02/02/2013 01 05174 
2.601,78 0,00 0,00 234,16 208,14 0,00 

ANDRE DOS SANTOS SILVA 129.24627.24-0 01/03/2006 01 04 03226 
4.199,36 0,00 0,00 461,92 335,94 0,00 

ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 128.41390.65-0 01/06/2015 01 02212 
4.212,46 0,00 0,00 463,37 336,99 0,00 

ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 130.14000.25-5 15/01/2014 01 04 05152 
3.538,73 0,00 0,00 389,26 283,09 0,00 

ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 124.14649.84-6 01/09/2005 01 04 03222 
2.197,59 0,00 0,00 197,78 175,81 0,00 

ANDREA TOBIAS DA CUNHA 190.04845.28-6 01/03/2004 01 04 03222 
2.348,07 0,00 0,00 211,32 187,84 0,00 

ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 267.54591.07 - 0 09/09/2015 01 02236 
3 . 3 1 0,90 0,00 0,00 364,19 264,87 0,00 

ANGELA DA LUZ GONCALVES 127.79159.26-1 07/11/2011 01 04221 
1. 556, 15 0,00 0,00 124,49 124,50 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (20/08/2014) TABELAS 36 . 0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0005/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 123 . 74556 . 64-8 01/11/2011 01 04101 
3.701,12 0,00 0,00 407,12 296,09 0,00 

ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 127.78464.23-0 01/06/2012 01 05151 
2.551,17 0,00 0,00 229,60 204,10 0,00 

ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 161 . 17073.62-4 20/08/2013 01 04 07631 
1.434,51 0,00 0 , 00 114,76 114,76 0,00 

ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 130.25296 . 12-6 05/05/2008 01 04 02235 
7.269,46 0,00 0,00 608,44 581,55 0,00 

ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 127.58414.26-2 01/07/2004 01 04 03222 
2.591,73 0,00 0,00 233,25 207,34 0,00 

ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 170.50929.41-5 04/09/2007 01 04 02232 
6.412,92 0,00 0,00 608,44 513' 03 0,00 

ANTONIO DONIZETTE GONCALVES 107.20468.14-8 02/01/2017 01 08601 
5.048,11 0,00 0,00 555,29 403,85 0,00 

ANTONIO LAZARO LEMES 101.05325.70-5 11/08/2008 01 05174 
3.916,37 0,00 0,00 430,80 313' 31 0,00 

ANTONIO MARIA CLARET GOES 124.83082.04-3 02/01/2017 01 05152 
1. 656' 59 0,00 0,00 132' 52 132' 53 0,00 

ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 206.49688.53-2 15/04/2013 01 04 05151 
1.903,01 0,00 0,00 171,27 152,24 0,00 

APARECIDA JOSE DA CRUZ 106.74228.83-6 01/04/2010 01 04 03222 
3 . 309,21 0,00 0,00 364,01 264,74 0,00 

ARAUJO LIMA DE JESUS 122.52260.87-6 01/08/2007 01 04110 
1.458,25 0,00 0,00 116,66 116' 67 0 , 00 

ARI ANE CRISTINA DO NASCIMENTO 206.49689.34-2 01/02/2013 01 04 03224 
2.635,83 0,00 0,00 237,22 210,86 0,00 

ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR 127.07060.24-2 09/01/2017 01 03132 
1.956,06 0,00 0,00 176,04 156,49 0,00 

BARBARA MURBACH 115.76896.93 - 0 12/11/2014 01 04 02234 
3 . 668,85 0,00 0,00 403' 57 293,51 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (20/08/2014) TABELAS 36 . 0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42 : 51 

0006/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 03206050001 6 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRI ÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP : 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

BARBARA REIS CORREA 130.24859.25-9 01/08/2010 01 04 02235 
8.092,30 0 , 00 0 , 00 608,44 647,38 0,00 

BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 121.24620.06- 3 01/06/2011 01 05 174 
2.216,89 0 , 00 0,00 199,52 177,36 0,00 

BENEDITO DE PAULA GARCEZ 2 67. 64651.91- 2 19/11/2014 01 04 05 1 51 
2.018,14 0,00 0,00 1 81 ,63 161,45 0,00 

BRUNA DA SI LVA NASCIMENTO 212.92884.71-3 07/07/2016 01 04 03222 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,19 0,00 

BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 160.30258.78-9 02/04/2012 01 04221 
1.586,24 0 , 00 0,00 126,89 126,89 0,00 

BRUNO CARVALHO CUELLO 160.24094.37-0 09/06/2016 01 07823 
2.138,09 0,00 0 , 00 192,42 171' 04 0,00 

BRUNO SANTOS SILVA 203.56830.24-6 15/09/2016 01 07152 
1.865,16 0,00 0,00 1 67,86 149 , 21 0,00 

CAI O MARCELO GARCEZ SILVA 129.49509.23-3 31/03/2015 01 05152 
1.790,67 0,00 0,00 161,16 143 , 25 0,00 

CAMILA BERNAL ESTEVES 127.36341.25-4 01/04/2016 01 02236 
6 . 073,99 0,00 0,00 608,44 485,92 0,00 

CAMILA COELHO ARAUJO 203.09313 . 75-3 01/06/2009 01 04 02234 
3.311 ,30 0,00 0,00 364,24 264,90 0,00 

CAMILA GARCEZ 162.46918 . 29-9 05/08/2015 01 02234 
3 .1 68,85 0,00 0,00 348,57 253,50 0,00 

CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA 133.77347.85-1 29/09/2016 01 03222 
1. 964,89 0,00 0,00 176 , 84 157 , 19 0,00 

CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 1 90 . 02185 . 56-4 03/10/2011 01 04 02515 
2.172,29 0,00 0,00 1 95,50 173,78 0,00 

CARLA SOUZA PETINATTI 127 . 88976 . 23-4 17/08/2007 01 04 03222 
3.169,30 0,00 0,00 348,62 253,55 0,00 

CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 122.25950.24-7 09/11/2009 01 04 02231 
13.342,37 0,00 0,00 608,44 1.067,39 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16 :42: 51 

0007/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO : 50.320 . 605 / 00 01- 38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRI B SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 201.49860.15-8 01/12/2015 01 0224 1 
4.757,76 0,00 0,00 523,35 380,62 0,00 

CARLOS EDUARDO PESTANA 129.89481.24- 0 01/09/2008 01 04 02235 
9.749,89 0,00 0,00 608,44 779,99 0,00 

CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 206.49703.51-5 02/01/2004 01 04 03222 
6.254,63 0,00 0,00 608,44 500,37 0,00 

CARLOS SOUZA BATISTA 106 .23139.44-5 16/05 /2 015 01 05 174 
2.830 , 93 0,00 0,00 311,40 226,48 0,00 

CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 121.31461. 1 5-3 01/09/2002 01 04 03222 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,20 0 , 00 

CAROLINA DO VALE CALADO 206.49691.32-0 01/03/2010 01 04 03224 
2 . 545,27 0,00 0,00 229,07 203,62 0,00 

CAROLINA MARLI CARVALHO 206.70723.13-9 02/01/2017 01 04110 
1. 528,93 0,00 0,00 122 , 31 122,31 0,00 

CAROLINA RAFAEL 127.25101.93-1 02/01/2001 01 04 03222 
2.197,59 0,00 0,00 197,78 175,81 0,00 

CAROLINE DOS SANTOS LEITE 201.05672.69-0 01/10/2005 01 04110 
1.458,25 0,00 0,00 116,66 116' 66 0,00 

CATARINA DA SILVA 168.87719.87 - 9 29/09/201 5 01 02241 
2.652,50 0,00 0,00 238 , 72 212,20 0,00 

CATARINA DE FREITAS GARCIA 200.72595 .14-5 01/03/2013 01 04 03222 
2.591,73 0,00 0,00 233 , 25 207,33 0,00 

CATIENE GOMES FIGUEIREDO 129 . 26970 . 22-8 01/04/2006 01 04110 
1.950,01 0,00 0,00 175,50 156,00 0 , 00 

CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 127.51825.25-9 12/08/2002 01 05132 
3.178,83 0,00 0,00 349,67 254 , 31 0,00 

CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 123.87965.22 - 3 01/03/2002 01 04 03224 
2.613,67 0,00 0,00 235,23 209,10 0,00 

CECILIO VITAL DA SILVA 104.24932 . 94-3 01/06/2011 01 07152 
2.482,05 0,00 0,00 223,38 198,57 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0008/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605 / 0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 • SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CELSO ALEXANDRE PEREIRA 127.30619 . 26-9 16/04/2014 01 04 05151 
1.903,01 0,00 0,00 171' 27 152,25 0,00 

CINTIA FERREIRA DA SILVA 133.00203.85-5 01/03/2012 01 04 03222 
2 . 197,59 0,00 0,00 197,78 175,80 0,00 

CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 206 . 70730 . 26-7 01/03/2012 01 04 03222 
2 . 423,38 0,00 0,00 218,10 193,87 0,00 

CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 126.27756.23-2 20/10/2016 01 02236 
2.277,48 0,00 0,00 204,97 182,20 0,00 

CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 209 . 34559.69-9 20/10/2016 01 07631 
1.657,19 0,00 0,00 132,57 132,57 0,00 

CLAUDIA DIAS SEQUINE 126.24470.81-8 01/09/2002 01 04 02235 
7.973,58 0,00 0,00 608,44 637,89 0,00 

CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 122.93071.42-3 01/06/2011 01 04 05152 
1. 614 ' 43 0,00 0,00 129,15 129,16 0,00 

CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 168.75937.67-1 01/03/2013 01 04 02236 
2.967,32 0,00 0,00 326,40 237,38 0,00 

CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 123.81550.60-9 01/10/2010 01 04141 
1.365,45 0,00 0,00 109,23 109,24 0,00 

CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 129 . 19616 . 26-0 02/04/2012 01 04 03222 
3. 022' 11 0,00 0,00 332,43 241,76 0,00 

CLEONILDA ANTONIA DA SILVA 122.89647.34-0 22/09/2016 01 04110 
1.370,98 0,00 0,00 1 09,67 109,68 0,00 

CLEYDE DE JESUS ALVES 124.42444.85-4 01/08/2002 01 06/12/2016 Q1 04110 
1. 845' 09 0,00 0,00 166,05 147,61 0,00 

CLIVIA MARCENA LISBOA 126.86836.22-0 02/06/2012 01 04 03 222 
2.197,59 0,00 0,00 197, 7 8 175,81 0,00 

CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 107.55001.09-2 01/12/2011 01 04 05142 
1. 434,51 0,00 0,00 114' 7 6 114,77 0,00 

COSME FERNANDES PINTO 12 6. 792 98.93 - 6 02/06/2016 01 07631 
1.657,19 0,00 0,00 132 ' 57 132,58 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (20/08 / 2014) TABELAS 36 . 0 (18 / 01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 / 02 / 2017 
16:42:51 

0009 / 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001 - 38 
COMP : 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 124.73679.52 - 7 15/08/2014 01 04 02235 
6 . 013 , 67 0,00 0,00 608,44 481,10 0,00 

CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 209 . 45394.47-5 01 / 09/2005 01 04 03222 
3.206,37 0,00 0,00 3 52' 7 o 256,50 0,00 

CRISTIANE LOPES DA COSTA 125 . 15696.76-9 01/12/2011 01 04 03222 
2.677,52 0,00 0,00 240,97 214 , 21 0,00 

CRISTINA PINTO FRANCA FERREIRA 201.05669.82-7 05/03/2015 01 03222 
2.085,77 0,00 0,00 187,71 166,86 0,00 

DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 170 . 00597.88-5 01/02/2001 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109 , 67 109,67 0,00 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 161.17153.97-0 05/11/2013 01 04 07631 
1.590,76 0,00 0,00 127,26 127,26 0,00 

DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 130.53659.25-4 10/06/2013 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109,67 0,00 

DAILA LOPES 107.68973.80-2 01/04/2013 01 04 03222 
2.398,26 0,00 0,00 215,84 191,87 0,00 

DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 120.61688.67-7 29/09/2016 01 07631 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114' 77 0,00 

DANIEL DE JESUS SILVA 206.49686.90-4 01/09/2008 01 04131 
2.338,38 0,00 0,00 210,45 187,07 0 , 00 

DANIEL JOSE LEMES SOARES 134.07311.27-2 01/06/2014 01 04 02231 
13.909,85 0,00 0 , 00 608,44 1.112,78 0 , 00 

DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 124 . 55366.39-3 01/04/2005 01 04 05151 
2.495,17 0,00 0,00 224 , 56 199,62 0 , 00 

DANIELA GOES DE ABREU 125 . 05807.37 - 1 12/01/2015 01 02241 
2.483,80 0,00 0,00 223,54 198,71 0,00 

DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 1 2 7.43653.22-3 01/07/2003 01 04221 
1.594,79 0,00 0,00 127,58 127,59 0,00 

DANIELLE BOUHID BERTOLINI 131.43199.89-9 18/11/2009 01 04 01/08/2015 Q1 0223 1 
7.467,18 0,00 0,00 608,44 597,37 0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (2 0 / 08 / 2014) TABELAS 36 . 0 (18/01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 / 02 / 2017 
16 : 42:51 

001 0 / 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 0 . 0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: O • O O 

TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP / CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

DANIELLE BOUHID BERTOLINI 131.43199.89-9 18/11/2009 01 11/01/2017 Z1 02231 

DANILO CAMILO DOS SANTOS 206.98866.16-3 11 / 12/2015 01 05174 
2.660,78 0,00 0,00 239,47 212,86 0 , 00 

DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 161.17166.23-1 01/07/2005 01 04 02234 
8 . 557,87 0,00 0,00 608 , 44 684,62 0,00 

DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 267 . 44767 . 87-7 24/03/2016 01 05151 
2.001,70 0,00 0,00 180,15 160,13 0,00 

DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 124.00207.77-3 04 / 04 / 2005 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109,68 0,00 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 160.14127.63-2 16 / 05/2016 01 02212 
5.500,11 0,00 0,00 605,01 440,00 0,00 

DAYANE DA SILVA REIS 206.49689.59 - 8 27/10/2016 01 04221 
1.590,17 0,00 0,00 127,21 127,21 0,00 

DAYANE SANTOS FERRAZ 206.32385.80-9 14/05/2015 01 04110 
1.581,53 0,00 0 , 00 126,52 126,52 0,00 

DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 201 . 05668.98-7 12/05/2016 01 04110 
1.370, 98 0,00 0,00 109,67 109,67 0,00 

DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 206 . 32381.74- 9 11/04/2016 01 04110 
1.679,47 0,00 0,00 151 , 15 134,35 0,00 

DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 108 . 48126 . 83-9 15/03/2002 01 04 04110 
1.581,53 0,00 0,00 126,52 12 6 ' 53 0,00 

DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDAO 124 . 93066.86-5 01/08 / 2013 01 04221 
1.370, 98 0,00 0,00 109,67 109,68 0,00 

DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 126 . 86204 . 27-5 01 / 10/2013 01 04 02232 
8.516,93 0,00 0,00 608,44 681,36 0,00 

DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 127 . 65923.23-1 01/07/2004 01 04 03222 
3.275,47 0,00 0,00 360,30 262,04 0,00 

DEUSMIRO MARIA PEREIRA 127.802 44 .23-4 01 / 02/2011 01 04 03222 
3 . 218,78 0,00 0,00 354,06 257,51 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36 . 0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0011/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001- 38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 • SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

DIANA MARIA ROSA DE JESUS 200.72595.09-9 01/04/2008 01 04 03222 
2.534,94 0,00 0,00 228,14 202,79 0,00 

DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 206.70731.32-8 01/03/2007 01 02524 
4.099,05 0,00 0,00 450,89 327,92 0,00 

DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 125.19835.10-0 01/07/201 6 01 05174 
6.006,58 0,00 0,00 608,44 480,53 0,00 

DILSON KENY GRELLMANN 122.44604.48-0 01/10/2002 01 04 02231 
4 . 789,08 0,00 0,00 526,79 383' 13 0,00 

DIOGO JULIANO DIAS DE SA 206.98871.77-9 01/02/201 0 01 04110 
1.950,01 0,00 0,00 175,50 156,00 0,00 

DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 161.17192.61-5 01/10/2014 01 04 05163 
1. 710,77 0,00 0,00 153,96 136,86 0,00 

DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 105.54342.31-3 01/03/2013 01 05174 
3.782,37 0,00 0,00 416,06 302,59 0,00 

DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 127.58418 . 26-8 02/01/2001 01 05151 
5.598,85 0,00 0 , 00 608,44 447,91 0,00 

DULCIMARA DA SILVA TORRES 124.32658 . 73-8 02/01/2001 01 04110 
1. 581' 53 0,00 0,00 126,52 126,53 0,00 

DURVAL AMARAL PEREIRA 209.45346 . 20 - 9 02/05/2008 01 05174 
2 . 279,63 0,00 0,00 205,16 182,37 0,00 

EDER TADEU MOZAT 207.77647 .98-7 24/03/201 6 01 05151 
2 . 001,70 0,00 0,00 180,15 160,13 0,00 

EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 206.70710.39 - 8 01/09/2005 01 04 03222 
2.333,02 0,00 0,00 209,97 186,64 0,00 

EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 200.52982.05- 4 22/09/2016 01 0763 1 
1.634,91 0,00 0,00 130,79 130,79 0,00 

EDILTON MACHADO FIEL 126 . 87469.26-4 01/08/2006 01 04 051 51 
6.776,36 0,00 0,00 608,44 542' 11 0,00 

EDINEUSA MACHADO BRAGA 161.34136.90-6 02/12/201 4 01 04/10/2016 Q1 04221 
1.266,06 0,00 0,00 101,28 101,28 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0012/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 0 .5 0 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 
---

EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS 127.96615.22-9 22/04/2015 01 03222 
1.964,89 0,00 0,00 176 , 84 157 ,20 0 , 00 

EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 209.90510.83-7 25/01/2017 01 07156 
942,03 0,00 0,00 75 , 36 75,36 0,00 

EDITE BATISTA SILVA 124.14652.50-2 01/08/2002 01 04 05142 
1.803,31 0,00 0,00 162,29 144,27 0,00 

EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 200.72588.04-1 11 /04/2 011 01 04 05142 
3 . 330,15 0,00 0,00 366,31 266,41 0 , 00 

EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 200.72592.55-3 01/07/2010 01 04 03222 
2.197,59 0,00 0,00 197,78 175,80 0,00 

EDNEIDE MARIA NUNES 116.29144.52-0 01/07/2013 01 04 04221 
2.266,24 0,00 0,00 203,96 181,30 0,00 

EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 125.25558.83 - 0 02/05/2007 01 05132 
1.933,13 0,00 0,00 173,98 154,66 0,00 

EDSON MOREIRA DA SILVA 124.85955.20-6 01/03/2012 01 09192 
3.224,69 0,00 0,00 354,71 257,98 0,00 

EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 203.5683 1 .90-0 09/09/2015 01 07823 
4.006,21 0,00 0,00 440,68 320,49 0,00 

EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 209.51752.27-2 29/07/2015 01 07823 
3.757,02 0,00 0,00 413' 27 300,56 0,00 

EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 124.98822.28- 5 06/11/2013 01 04 03222 
3.334,00 0,00 0,00 366,74 266,73 0,00 

ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 123.87054.86-7 22/02/2016 01 04 03222 
1.909,89 0,00 0,00 171' 89 152,80 0,00 

ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 127.41100.25-1 06/10/2016 01 04110 
2.031,35 0,00 0,00 182,82 162,51 0,00 

ELAIR MELAO 108.86752.39 - 3 26/10/2015 01 02235 
4.157,64 0,00 0 ,00 457,34 332,62 0,00 

ELENA SARA PAGLIARI SILVA 142 .65348 . 60 - 9 04/09/2013 01 04 07631 
1.434,51 0,00 0,00 114 , 76 114,76 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20 / 08 /2 014) TABELAS 36.0 (18 / 01 /2 017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16 :42 :51 

00 13 / 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605 / 0001-38 
COMP: 01 /2 017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: O. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP /CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ELI BORGES DO REGO 100.71203.43-2 01 / 05/2003 01 04 07244 
1.662,71 0 , 00 0,00 149,64 133,02 0,00 

ELIANA DA SILVA REIS 106.33042.03-7 01 / 02 / 2012 01 05162 
1.983,31 0,00 0,00 178,49 158,67 0,00 

ELIAS NUNES DOS ANJOS 206. 70711.87-4 01/02/2013 01 05152 
4.393,99 0,00 0,00 483,33 351 , 51 0,00 

ELIETE ALVES GOMES 206 . 70711.96-3 06 / 12/2016 01 03222 
2.687,78 0,00 0,00 241,90 215,02 0 , 00 

ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 201 . 27968.82-7 10/03/2015 01 04221 
1.469,86 0,00 0,00 117,58 117 , 58 0,00 

ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 129.08313.24-5 01 / 09 / 2005 01 04 02235 
8.895,72 0,00 0,00 608,44 711,65 0,00 

ELIS REGINA SIMIONATO 203 . 62147 . 04-8 17/11/2008 01 04110 
1.703,35 0 , 00 0,00 153,30 136,26 0,00 

ELISA MARIA MATTJIE 128 .81182.26-9 13 / 10 / 2014 01 04 02235 
10.410 , 42 0,00 0 , 00 608,44 832,83 0,00 

ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 170.51027 . 55-5 07 / 03/2002 01 04 02235 
5 . 473,58 0,00 0,00 602,09 437,88 0,00 

ELISANGELA ROSA DA SILVA 129.94036.26-8 18/12/2008 01 05132 
1. 933' 13 0 , 00 0 , 00 173,98 154 , 65 0,00 

ELISEU DA COSTA 104.12118 . 13-8 16/05/2011 01 07823 
2.200,68 0,00 0,00 198,06 17 6,06 0,00 

ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 210.08400 . 61 - 2 01/09/2013 01 04 03222 
2.272,84 0,00 0 , 00 204,55 181,82 0,00 

ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 125 .41399 . 09-1 02 / 05 / 2002 01 04110 
2.625,00 0,00 0,00 236,25 210,01 0,00 

ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 206.49686.96-3 01/08/2016 01 04110 
1.950,01 0,00 0,00 175,50 156 , 00 0,00 

ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 126 . 57502.23-9 12 / 04 /2 005 01 05174 
3 . 345,03 0,00 0,00 367,95 267,61 0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 /02/2017 
16:42:51 

0014/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS : 23 05 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: O. 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK 125.26546.96-8 01/02/2012 01 04 03222 
4.061,02 0 ,0 0 0,00 446' 71 324,89 0,00 

EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 128.23239.26-1 01/04/2008 01 04 03222 
3.327,22 0,00 0,00 365,99 266,18 0,00 

ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 124 . 10940 . 09-0 02/07/2007 01 05174 
5.882,40 0,00 0,00 608,44 470,60 0,00 

ERICK JOSE DA SILVA 206.56777.68-5 03/12/2014 01 05135 
1.634,91 0,00 0,00 130,79 130,79 0,00 

ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 267. 71050.82-1 12 / 12/2016 01 07631 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114,76 0,00 

ERIVALDO GONCALVES PINTO 107.68941.31-5 01/07/2016 01 05174 
3.664,70 0,00 0,00 403' 11 293,18 0,00 

ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 129 . 60271.25-6 02/07/2007 01 09113 
2.207,20 0,00 0,00 198,64 176,57 0,00 

EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 126.05346.23-6 15 /09/2016 01 07152 
1.865,16 0,00 0,00 167,86 149,22 0,00 

EUMIDES PEREIRA DA SILVA 206.98870.04-7 20/10/2016 01 07631 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114,76 0,00 

EUNICE GOMES DE MATTOS 123.75456.47-7 15 /05/2006 01 03516 
4.310,21 0,00 0,00 474,12 344,82 0,00 

EVA MARIA RODRIGUES 2 09 .25304.68 - 3 08/04/2015 01 05135 
1. 657' 19 0,00 0,00 132' 57 132' 57 0,00 

EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 129.42654.23 - 8 04/08/2008 01 04 03224 
2.437 ,45 0,00 0,00 219,37 194,99 0,00 

FABIANA DELFINO DOS SANTOS 206.98876.79 - 7 01/10/2008 01 04 03222 
2.197,59 0,00 0,00 197,78 175,80 0,00 

FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 128.88413.22-3 06/04/2009 01 04 02235 
11.062' 50 0,00 0,00 608,44 885,00 0,00 

FABIANA SILVANA SILVA 131.95772.81-6 10/11/2016 01 03222 
1.964,89 0,00 0,00 1 76,84 1 57,19 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 {20 / 08 / 201 4 ) TABELAS 36.0 {18/01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 07 / 02/2017 
HORA: 16:42:51 
PÁG : 0015/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 320.605/0001-38 
COMP : 01/2017 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0 . 0 FAP:O . SO RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/ OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP / CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

FABIO ROCHA 123.78469.38 - 3 15/04/2013 01 04 02232 
4 . 442,81 0,00 0,00 488,70 355,43 0,00 

FABIO VICENTE DE ALMEIDA 206 . 98874.66-2 08 / 01 / 2009 01 03542 
1.979,09 0,00 0,00 178,11 158 , 32 0,00 

FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 204 . 23389.70-4 25/11 / 2016 01 03222 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,19 0,00 

FABRICIA APARECIDA CUNHA 127.11985 . 24-7 14/02/2006 01 04 05142 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114,77 0,00 

FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 203.52919.91-9 22 / 09/2016 01 07823 
4.392,16 0,00 0,00 483,13 351,37 0 , 00 

FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 107.90604 . 37-7 01/02 / 2006 01 04 02235 
5 . 473,58 0,00 0,00 602,09 437,89 0,00 

FATIMA APARECIDA DA SILVA 122.89374.01-8 15/04/2015 01 04221 
2.009,38 0,00 0,00 180,84 160,76 0,00 

FATIMA VIEIRA SANTOS 206.98867 . 34-8 01/07/2005 01 04 03222 
2.591,73 0 , 00 0,00 233,25 207 , 33 0,00 

FELIPE ARIEL MORAES TORRES 131.55829.78-7 19 / 11 / 2015 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109,67 0,00 

FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 127.52889.23 - 4 01/03/2011 01 04 03222 
3.452,33 0,00 0,00 379,75 276,19 0,00 

FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL 131.12269.85-2 20/10/2016 01 04110 
1.370 , 98 0,00 0,00 109,67 109,67 0,00 

FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 170 . 36458.92-3 28 / 12/2015 01 05151 
1. 903 ' 01 0,00 0,00 171,27 152,24 0,00 

FERNANDO DE SOUZA 124 . 63069.90-4 07 / 07 / 2002 01 04 03222 
4.207,85 0,00 0,00 462,86 336,63 0,00 

FERNANDO GOMES DE ALMEI DA 125.03244.47-7 02/12/2013 01 04 05151 
2 . 018,14 0,00 0,00 181 , 63 161,46 0,00 

FERNANDO SILVA JUNIOR 125.41838.65- 6 23 / 06/2016 01 04110 
2.212,19 0,00 0,00 199,09 176,98 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (20 / 08 / 2014) TABELAS 36 . 0 (18 / 01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0016/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320 . 605 / 0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC :115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

FERNANDO VIEIRA PAIVA 123.91433.68-0 03/04/2014 01 04 05151 
3.670,63 0,00 0 ,00 403,76 293,66 0,00 

FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 128 . 27718 . 23-7 17 / 02 /2 003 01 04 02235 
9.459,69 0,00 0,00 608 , 44 756,77 0,00 

FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 128 .60222 .24-5 20/10/2016 01 02236 
2.277,48 0,00 0,00 204,97 182,19 0,00 

FLAVIO CARNEIRO BREVE 125.42214 . 57-5 02/06 / 2014 01 07823 
3.437,61 0,00 0,00 378,13 275,01 0,00 

FRANCIANE DA SILVA REI S 128.60133.23-4 01/03/2004 01 04 02232 
11.352' 89 0,00 0,00 608 , 44 908,23 0,00 

FRANCISCA VIANA DA SILVA 206.49687.45-5 17 / 02 /2 011 01 04221 
1. 710,73 0,00 0,00 153 , 96 136,85 0,00 

FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 209.90824.50-5 02/05/2007 01 04 03241 
4 . 073,15 0,00 0,00 448,04 325,85 0,00 

FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 127.96699.25-2 02 / 07 /2007 01 04 05151 
7 . 955,82 0 , 00 0,00 608,44 63 6' 4 7 0 , 00 

GABRIEL DOS SANTOS 114.96427 . 40-2 01/04/2013 01 09113 
3.018,43 0,00 0,00 332,02 241,48 0,00 

GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 134.14511.71-0 06/06/2016 01 04221 
1 . 483,99 0 ,0 0 0,00 118,71 118,71 0 ,0 0 

GABRIEL PEREIRA POMBO 206 . 49694.23-0 20/01/2017 01 03132 
1 . 033,03 0,00 0,00 82,64 82,64 0,00 

GABRIEL REIS OLIVEIRA 125 .80574 .96-6 06/09/2013 01 04110 
1. 581' 53 0,00 0,00 126,52 126 , 53 0,00 

GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 206.98874.85-9 17 / 09 / 2007 01 04 03222 
2.092,66 0,00 0,00 188,33 167,41 0,00 

GABRIELA DOS SANTOS OLIVEIRA 209.90822.00-6 12/12/2016 01 04221 
1.370 , 98 0,00 0,00 109,67 109,67 0,00 

GABRIELA SANTOS E SILVA 202 . 13077.94- 3 29/09/2016 01 05151 
1.365,45 0,00 0,00 109,23 109 , 23 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.4 0 (20 / 08 / 2014) TABELAS 36 . 0 (18 / 01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 / 02 / 2017 
16: 42:51 

0017 / 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320 . 605 / 0001-38 
COMP : 01 / 2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO : 0 . 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

GEOVANA FRANCISCON 152.72162.14-9 01 / 04/2013 01 04 02231 
13.909,85 0,00 0,00 608,44 1.112,78 0,00 

GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 200.62482.44-5 02 / 05/2012 01 04 05142 
1.434,51 0,00 0,00 114' 76 114' 76 0 , 00 

GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 206 . 70719.61-1 05 / 01/2004 01 04 02235 
7.973,58 0,00 0,00 608,44 637 , 88 0,00 

GERSONITA SILVA MACHADO 124 . 00207.81-1 14 / 02/2011 01 04 03222 
2.991,20 0,00 0,00 329,03 239,30 0,00 

GESIELDA SILVA DE LIMA 128.13481.22-1 15/09/2002 01 04 03222 
2 . 247,75 0,00 0,00 202,29 179,83 0,00 

GIL DA CUNHA PINNA NETO 129 . 60263 . 26-1 04 / 09 / 2007 01 04 02232 
4.363,40 0,00 0,00 479,97 349,07 0,00 

GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 129 . 19584.24-5 01/07/2016 01 05174 
2 . 332,40 0,00 0,00 209,91 186,59 0,00 

GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 124 . 14653.79-7 12 / 02 / 2007 01 04 03222 
3 . 378,05 0 , 00 0,00 371,58 270,25 0,00 

GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 126.76319.22-3 13 / 09 / 2004 01 04 02237 
8.556,47 0,00 0,00 608,44 684 , 52 0,00 

GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 170.55064 . 39-0 02 / 05/2005 01 04 02236 
1.669,22 0,00 0,00 150,22 133' 53 0,00 

GISELE ANTUNES DE CASTRO 128.19861.23-9 02/ 07/2007 01 04221 
3 . 364,33 0,00 0,00 370,07 269,15 0,00 

GISELE APARECIDA LEITE COSTA 127.42424.25-5 02/08/2004 01 04 02235 
5.473,58 0 , 00 0,00 602,09 437 , 89 0,00 

GISELE DA SILVA SOUZA 129.09007.26-1 03 / 10/2005 01 04221 
2.755,88 0,00 0,00 248,02 220,47 0,00 

GISLENE ALVES DA SILVA 200.72588.65-3 01/01/2011 01 04 05142 
2 . 180,54 0,00 0,00 196,24 174,44 0,00 

GLADIS ZANELLA 106 . 45887 . 00-2 16 / 09 / 2013 01 03221 
1.595,05 0,00 0,00 127,60 127 ,61 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8 .40 (20 / 08 / 2014) TABELAS 36 . 0 (18 / 01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

07 / 02/ 2017 
16:42:51 

0018 / 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 32 0 . 605 / 0001-38 
COMP: 01 /2 017 COD REC:115 COD GPS: 2 305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 0.00 
TOMADOR / OBRA: INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP / CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13 º SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 127.81726.25-9 01 / 10 / 2001 01 04 03224 
2 . 696 , 57 0,00 0,00 242 , 69 215,73 0,00 

GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 1 28.64599.25 - 4 01 / 11 / 2011 01 07823 
3 . 824,32 0,00 0,00 420,67 305,94 0,00 

GRAZIELA APARECI DA DROBINICH NUNES 125.62336.25-0 02 / 02 / 2004 01 04 03222 
2.672 , 00 0,00 0 , 00 240,48 21 3 , 77 0,00 

GRAZIELI REIS OLIVEIRA 209.45383 . 98-8 03 / 02 / 2004 01 04 03 222 
2 . 739,21 0,00 0,00 246,52 219 , 13 0,00 

GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 129 . 79993.81 - 8 02 / 01/2004 01 04 03222 
6.949,53 0,00 0,00 608,44 555,96 0,00 

HELENA FERRI DE BARROS 128.04978 . 25 - 9 01 / 02 / 2013 04 04 02232 
8 . 516,93 0,00 0,00 608,44 681,36 0,00 

HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 170.55064 . 44-7 02 / 05/2012 01 04 02231 
6.493,55 0,00 0,00 608,44 519,48 0,00 

HENRIQUE CAVALLI TORRES 180.04284.54- 5 03 / 05 / 2004 01 04 0223 2 
10 . 731,65 0,00 0,00 608,44 858,53 0,00 

HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 200.52981.90-2 07 / 10 / 2015 01 02236 
3.310,90 0 , 00 0 , 00 364,19 264,87 0,00 

HERBERT HACHBART DOS SANTOS 127 . 99119 . 22-2 14 / 04 / 2008 01 07152 
2 . 207, 2 0 0,00 0,00 198 , 64 176,58 0,00 

HOELITON TENORIO DE JESUS 206.70721.33 - 0 03/07 /2 006 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109 , 67 0,00 

IGOR ATAI DE KANNO 119 . 72837.80 - 4 16 / 04/2014 01 04 05151 
2.001 ,70 0,00 0,00 180,15 160,14 0,00 

IGOR MACEDO PINHEIRO 13 2 . 42301. 66 -7 21 / 12/2016 01 04110 
1.493,25 0,00 0 , 00 119, 46 119, 46 0,00 

ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 124.93066.82-2 01/07/2003 01 04 03222 
2.423 , 38 0,00 0,00 218, 1 0 193,88 0 , 00 

I LMA GONCALVES DOS SANTOS 206.70714.86-5 2 0 / 08 /2 012 01 04 05142 
1. 434 , 51 0,00 0 , 00 114,7 6 114 , 76 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0019/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 0. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 206.70721 . 83-7 16/03/2016 01 03222 
1.909,89 0,00 0,00 171,89 152,79 0,00 

IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITA 108.60087.34-1 24/08/2011 01 05132 
1 . 657,19 0,00 0,00 132 , 57 132' 58 0,00 

IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 170.19672.34-3 01/09/2013 01 05174 
2.194,92 0,00 0,00 197,54 175,59 0,00 

IRANISE LUDOVICO DE LIMA 127.68526.26-8 14/06/2004 01 04 03224 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,20 0,00 

ISAIAS LEITE COSTA 200.62482.82-8 15/12/2016 01 05174 
1.349,58 0,00 0,00 107,96 107,96 0,00 

ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARC 121.43886.67-7 01/08/2002 01 04221 
3. 3 63' 52 0,00 0,00 369,98 269,09 0,00 

IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 130.95337.85-9 02/05/2008 01 04 03222 
2.591,73 0,00 0,00 233,25 207,33 0,00 

IVANILDA DE SOUZA COSTA 120.87278.61-1 02/07/2007 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109,68 0,00 

IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 122.52321 . 63-8 02/12/2002 01 04221 
2.195,04 0,00 0,00 197,55 175,61 0 , 00 

IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 203.56836.16-3 01/01/2011 01 04 02235 
12.665,23 0,00 0,00 608,44 1. 013' 21 0,00 

JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLA 127.81175.25-2 22/10/2001 01 04 03222 
2.649,98 0,00 0,00 238,49 212,00 0,00 

JAIME ISRAEL DOS SANTOS 203.09287.35-3 21/07/2004 01 04 02235 
6.495,10 0,00 0,00 608,44 519,60 0,00 

JAMILE DO VALE OLIVEIRA 206.49696.16-0 12/01/2009 01 05112 
2.819,90 0,00 0,00 310,18 225,59 0,00 

JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORA 129.27506.23-1 05/04/2006 01 04221 
3 . 154,82 0,00 0,00 347,03 252,38 0,00 

JEAN POL BERNARD 206 . 70722 . 05-1 17/02/2016 01 05174 
1.829,58 0,00 0,00 164,66 146,36 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20 / 08 / 2014) TABELAS 36 . 0 (18 / 01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 / 02 / 2017 
16 : 42 : 51 

0020 / 0049 

8 58400018643 721301791705 2 07 601050851 03 2 060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 320 . 605 / 0001-38 
COMP: 01 / 2017 COD REC : 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO : 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP / CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 º SAL BASE CÁL 13 ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 126.86951.23-2 05 / 10 / 2013 01 01425 
6 . 739 , 72 0 , 00 0 , 00 608 , 44 539,18 0,00 

JESSE VECINO 129 . 18605.25-7 01 / 11 / 2010 01 04 03222 
2 . 924,56 0,00 0,00 321,70 233 , 96 0,00 

JESSICA TENORIO DE JESUS 129 . 22893.22-9 02/04 / 2012 01 04 05151 
2 . 001,70 0,00 0,00 180 , 15 160 , 13 0,00 

JOAO BATISTA DE SANTANA 1 05 . 50615 . 02 - 1 13 / 04 / 2006 01 05174 
4 . 011' 18 0,00 0,00 441,22 320 , 90 0,00 

JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 212 . 93843.79-4 02/01/2017 01 05174 
1.304, 71 0,00 0,00 104,37 104 , 37 0,00 

JOAO PAULO SILVA 201. 05673 . 2 0-4 03 / 07 / 2006 01 01231 
1.773,02 0,00 0,00 159,57 141,84 0,00 

JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 206.49685.61-4 25 / 02/2016 01 06230 
1. 455,15 0,00 0,00 116' 41 116' 41 0,00 

JOAO RIBEIRO NETO 129 . 38523 . 24-8 01 / 09 / 2006 01 07823 
3.343 , 32 0 , 00 0,00 367,76 267,46 0 , 00 

JOCILENE ETELVINA DA SILVA 127 . 19308 . 22- 8 14 / 08 / 2011 01 04 03222 
2.612,56 0,00 0,00 235,13 209,01 0,00 

JOELIA SILVA QUEIROZ 129.45462.26-7 02 / 01 / 2007 01 04 03222 
4.458,88 0,00 0,00 490,47 356 , 71 0,00 

JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 170 . 36146.96-4 01 / 09 / 2005 01 04222 
1.465,17 0,00 0,00 117,21 117,21 0,00 

JONAS DE SOUZA SANTOS 209 . 64354 . 43 - 2 18 / 11 / 2013 01 04 05151 
1. 773 ' 21 0,00 0 , 0 0 159,58 141 , 85 0,00 

JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 209.47986 . 80-9 01 / 06 / 2010 01 09113 
1.617,21 0,00 0 , 00 12 9,37 129,37 0 , 00 

JOSE ADEILTON DA SILVA 124 . 53645.63-5 22/08 / 2013 01 05162 
1.937 , 49 0,00 0,00 174,37 155 , 00 0,00 

JOSE ANTONIO SIMOES 107.42290.03 - 1 17 / 07 / 2006 01 04 02231 
15.891 , 65 0,00 0,00 608,44 1. 271,3 4 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (20 / 08 / 201 4) TABELAS 36 . 0 (18 / 01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0021 / 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 5 0 . 320.605/0001-38 
COMP: 01 / 2017 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP:0.50 RAT AJUSTADO : 0 . 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

JOSE DENYLSON DA SILVA 128.55290 . 23-8 02 / 01 / 2004 01 04 04110 
4.311,07 0,00 0,00 474,21 344,88 0,00 

JOSE FERNANDES DE ARAUJO 108 . 05607.59-2 11 / 06 / 2010 01 05174 
4.491,12 0,00 0,00 494,02 359,29 0,00 

J OSE FRANCISCO CALADO FILHO 120.51337.29-4 20/10/2016 01 05174 
1.786,08 0,00 0,00 160,74 142,89 0,00 

JOSE GERALDO DOS SANTOS 121.85796 . 50-1 04 / 05 / 2009 01 05199 
2.372,33 0,00 0,00 213' 50 189,79 0,00 

JOSE GERONIMO SALES FONTES 107.69819.43-2 02/01/2017 01 01231 
7.848,15 0,00 0,00 608,44 627,86 0,00 

JOSE GIVANILDO DE SOUSA 126 . 23042.25-1 02 / 02 / 2004 01 05174 
2.995 , 79 0,00 0,00 329,53 239,67 0,00 

JOSE IVANILDO FERREI RA DA SILVA 124.29703 . 61-2 18/08/2016 01 05174 
2.363,65 0,00 0,00 212,72 189,10 0,00 

JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 206 . 70724.37 - 2 01 / 03 / 2011 01 04 05 1 52 
4. 1 79,49 0,00 0,00 459,74 334,35 0,00 

JOSE MISAEL DA SILVA 106.23138.81-3 01/03 / 2006 01 05132 
1.903,04 0,00 0,00 171,27 152,25 0,00 

JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 122 . 89647.64-2 04/07/2002 01 04 05142 
1. 434' 51 0,00 0,00 114,76 114' 77 0,00 

JOSEFA MARIA DOS SANTOS 127.48419 . 23-7 15/10 / 2015 01 03222 
2 . 025,34 0,00 0,00 182,28 162,03 0,00 

JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 127.29319.22-2 16/02/2011 01 02151 
3.225,75 0,00 0,00 354,83 258,07 0,00 

JOSELITA SILVA SOUZA 123.58836.79 - 8 02/05/2002 01 04 03222 
2.949,47 0,00 0,00 324,44 235,96 0,00 

JOSELMA SANTOS DA SILVA 136 . 32230 . 89-6 01/04/2013 01 04 03222 
2 . 272,84 0,00 0,00 2 04,55 181,82 0,00 

JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 127 . 79897 . 26-2 01 / 10 / 2001 01 04 03224 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,20 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014} TABELAS 36.0 (18/01/2017} 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0022/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001 - 38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 0. 50 RAT AJUSTADO : 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 • SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

JOSIAS TOME DA SILVA 121.32237 . 93-1 18/08/2016 01 07711 
2.084,92 0 , 00 0,00 187 , 64 166,80 0 , 00 

JOS I LENE FERREIRA DA SILVA 201.05666 . 96-8 01/08/2011 01 04 03222 
2.197,59 0,00 0,00 197,78 175,80 0,00 

JOSUE QUERINO LEAL 203.56826.66 - 4 02/04/2012 01 08601 
7.072,98 0,00 0,00 608,44 565,83 0,00 

JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 124.66111 . 07-3 01/08/2002 01 04 03222 
4.951,36 0,00 0,00 544,64 396,11 0,00 

JUCILENE BARBOSA MENDES 119.64966.27 - 7 06/02/2014 01 04 07631 
1. 434' 51 0,00 0,00 114' 7 6 114,77 0,00 

JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 126.903 0 9.25 - 6 03/01/2011 01 04 03222 
3.104 , 85 0,00 0,00 341,53 248,39 0,00 

JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 206.32385.14-0 01/07/2015 01 07631 
1.403,80 0,00 0,00 112' 3 o 112,30 0,00 

JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 127.53265 . 22-6 01/02/2014 01 04 07631 
1 .434,51 0,00 0,00 114,76 114,77 0,00 

J ULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 119.98625.39 - 1 01/07/2013 01 04 02235 
9.235,34 0,00 0,00 608,44 738,83 0,00 

JULIANA DE AGUIAR AYRES 125 . 91924.25 - 4 01/02/2002 01 04 03241 
3.585,74 0,00 0,00 394,43 286,86 0,00 

JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 206.70725.52 - 2 01/05/2003 01 04 03222 
3.206,46 0,00 0,00 352' 71 256,51 0,00 

JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 129.36090.23 - 9 08/ 1 0/2014 01 03222 
3.592,45 0,00 0,00 395,16 287,39 0,00 

JURACI ALVES DA SILVA 120.6851 4.45 - 3 11/12/2015 01 05174 
1.735,28 0,00 0,00 156,17 138,83 0,00 

JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 167 . 53083.08-2 09/03/2015 01 04110 
1.950,01 0,00 0,00 175,50 156,00 0,00 

JUVI NA MARIA DA SILVA 210.08400.28- 0 02/07/2012 01 04 05142 
1.43 4 ,51 0,00 0,00 114,76 114,76 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (20/08 / 2014) TABELAS 36.0 (18 / 01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

07/02 /2 017 
16:42:51 

0023 / 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO : 50.320.605 / 0001 - 38 
COMP: 01 /2 017 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 0 . 0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 0 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

KAREN RICCI LIMA 131.91772 . 81-1 07/04/2014 01 04 03222 
2 . 435,28 0,00 0,00 219 , 17 194,82 0,00 

KARINA DE ANDRADE CALADO 267.68276 . 65- 2 12/12 / 2016 01 07631 
1.434,51 0,00 0,00 114' 7 6 114,76 0,00 

KARINA DE SOUZA BALLARIO 200. 53001.81-2 02/01/2007 01 04 02235 
5.473,58 0,00 0,00 602 , 09 437,88 0 , 00 

KARI NE NASCI MENTO BRAGA 128.49809.25-1 01 / 11/2003 01 08 02231 
1.951,55 0 , 00 0,00 57 , 86 156,12 0,00 

KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 127. 53318.24 - 9 07/07/2002 01 04 03222 
2 . 739,21 0,00 0,00 246 , 52 219,14 0,00 

KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 123.98982.25 - 6 01/07 /2 005 01 04 03222 
3.327,22 0,00 0,00 365,99 266,18 0,00 

KATIANE DE FREITAS GARCIA 206 . 98870.50-0 13/07/2010 01 04 03222 
2 . 992,62 0,00 0,00 329 , 18 239,40 0,00 

KATIANE DE JESUS SIRINO 209.45362.47-6 22/04/2003 01 04 02235 
7 . 006,09 0,00 0 , 00 608,44 560,48 0,00 

KAZUXO UEHARA MORATO 170 . 13956.13-7 11/04/2011 01 04 0223 1 
13 . 909,85 0,00 0,00 608,44 1.112,78 0,00 

LAILA APARECIDA DA SILVA 206 . 49700 . 68 - 0 01/02/2013 01 04 05142 
1 .434,51 0,00 0,00 114,76 114,76 0,00 

LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SAN 212.89730.73 - 5 14 / 12/2015 01 03222 
2.348,08 0,00 0,00 211 ' 32 187,84 0,00 

LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 190 . 47304.23 - 6 05/12/2016 01 05151 
2 . 001,70 0,00 0,00 180,15 160 , 13 0 , 00 

LENI DE OLIVEI RA ALVES 121.70649.90 - 7 02 / 07 /2 007 01 04221 
1. 430' 48 0,00 0,00 114 ' 43 114' 44 0,00 

LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 206.32381.84 - 6 05/01/2015 01 04 03222 
2.826,52 0,00 0,00 310,91 226,12 0,00 

LETI CIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12 5 . 98142 .2 5-1 01 / 02/ 2 013 01 04 08 / 11 / 2 016 P1 07631 
1.312,04 0,00 0,00 104 , 96 104,97 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (20 / 08 /2 014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0024/ 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO : 50.320 . 605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP:0 . 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/ OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 • SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 125.98142 . 25-1 01 / 02 /2 013 01 03/01/2017 Z5 07631 

LILIANE ALVES MEIRA 128 . 04038.24-8 15/04/2013 01 04 07631 
1.787,08 0,00 0,00 160,83 142,97 0,00 

LINDINALVA ROCHA BARBOZA 108 . 37094.77-9 09 / 06 /2 013 01 04 03011 
2.762,13 0,00 0,00 248,59 220,98 0,00 

LINEIA BENTO DO AMARAL 130.66105.09-0 01/03/2013 01 04 02235 
12.234,79 0,00 0,00 608,44 978,78 0,00 

LUCAS DE SOUZA GARCEZ 203 . 56836.13-9 29/09/2015 01 02241 
4.119,61 0,00 0,00 453,15 329,56 0,00 

LUCAS HENRIQUE BRASILINO 206 . 82955.04 - 8 19/03/2014 01 09113 
2.397,40 0,00 0,00 215,76 191,79 0,00 

LUCAS SANTOS OLIVEIRA 206 . 92159 . 24-4 15/04 / 2013 01 04 05151 
1.903,01 0,00 0,00 171,27 152,24 0,00 

LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 128.37956.23-8 01 / 06 /2 003 01 04110 
1. 581' 53 0,00 0,00 126,52 126' 52 0,00 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 125.03244 . 10-8 11/06/2013 01 04 03222 
2.197,59 0,00 0,00 197,78 17 5,81 0,00 

LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 124.62393.85-6 22/06/2016 01 04221 
1.370 , 98 0,00 0,00 109,67 109,68 0,00 

LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 129.19070.26 - 8 16 /02/2 006 01 04221 
2.432,68 0,00 0,00 218,94 194,61 0,00 

LUCILA FIDIK VALENTIM 120.43205.47-3 27/10/2016 01 02515 
4.346,05 0,00 0,00 478,06 347,69 0,00 

LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 105.62003 . 11-5 01 / 10 /2 005 01 04 05152 
1. 614' 43 0,00 0,00 129,15 129,16 0,00 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 107.71963.03-0 01/02/2011 01 04 02231 
2.198,98 0,00 0,00 197,90 175,92 0 , 00 

LUIZ AUGUSTO DIAS 128.19547.34-8 02 / 05 /2 008 01 04 03222 
3.160,20 0,00 0,00 347,62 252,82 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18 /01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0025/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 127.10046.85- 9 01/08/2011 01 07152 
2.681,88 0,00 0 , 00 241,36 214,56 0,00 

LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 123.01817 . 24-7 01/08/2002 01 04 03222 
3.838,43 0,00 0,00 422,22 307 , 08 0,00 

LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 137.74451.81- 7 15/04/2013 01 04 02515 
4.346,05 0,00 0,00 478,06 347,68 0,00 

LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 131 . 27750 . 49-7 16/02/2015 01 02231 
27 . 370,73 0,00 0,00 608,44 2 . 189,65 0,00 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 126.85060.23-7 15/09/2016 01 27/12/2016 P1 07152 
823,91 0,00 0,00 65,91 65,92 0,00 

LUIZ MARIO 106 .47834 .12-7 19 / 01/2016 01 05174 
2.322,09 0,00 0,00 208,98 185,77 0,00 

LUIZ TERUO MINAMI 1 21.89179 . 26 - 4 01/08/2002 01 04 02231 
4.241,55 0,00 0,00 466,57 339,33 0,00 

LUI Z URBANO FERREIRA NUNES 200.62486.27-0 03 / 11 /2011 01 05174 
3.374,62 0 , 00 0,00 371,20 269, 96 0,00 

LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 170.19673.99-4 01/08/2002 01 04 03222 
6 . 809,29 0,00 0,00 608,44 544,74 0,00 

MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTAN 133. 71881.77-5 16 /04/2014 01 04 05151 
2.001,70 0,00 0,00 1 80,15 160,13 0,00 

MANOEL FERREIRA LUCAS 119 . 86480.07-5 18/11/2016 01 05174 
1.824,17 0,00 0,00 164,17 145,94 0,00 

MANUELA DE MOURA 129.38939.22-3 18 /09/2006 01 04 02235 
6.373,21 0,00 0,00 608,44 509,85 0,00 

MARA CELI REIS DE LIMA 1 27 . 57016.17-4 01/07/2002 01 04 02235 
8 . 223,58 0,00 0,00 608,44 657,89 0,00 

MARCELA BASTOS CANDIDO 206.18407.28-0 01 /08/2011 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109,67 0,00 

MARCELA DO SOUTO FINK 206.70727.58 - 4 01 / 03/2003 01 04 02231 
14.589,29 0,00 0,00 608,44 1.167,14 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (20 / 08 /2 014) TABELAS 36 . 0 (18 / 01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 / 02 / 2017 
16 : 42:51 

0026 / 0049 

858400018643 721301791705 2 07601050851 032060500016 

EMPRESA : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320 . 605 / 0001-38 
COMP: 01 / 2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 0 . 0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0 . 00 
TOMADOR / OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP / CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO J AM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 206 . 98871.30-2 16 / 09 / 2013 01 03222 
1.964,89 0 , 00 0,00 176,84 157 , 19 0 , 00 

MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 130.10320 . 22-0 12 / 06 / 2013 01 04 05 1 52 
1.790,67 0,00 0,00 161 ,16 143,25 0,00 

MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 206.98872.72-4 02 / 06/2008 01 04 02236 
5.762,75 0 , 00 0,00 608,44 461,02 0,00 

MARCELLY TAVARES SILVA 1 26.33057 . 25 - 1 02/ 07 / 2007 01 04 03222 
2.442,46 0,00 0,00 219,82 195,40 0,00 

MARCELO HENRIQUE RABELO 128.05097 . 25 - 6 11 / 07/2015 01 02211 
7 . 117,92 0,00 0,00 608,44 569,44 0 , 00 

MARCELO J OSE VIEIRA 129 . 18575.25- 0 01 / 02 / 2013 01 07166 
2.102 ,27 0,00 0 , 00 189,20 168 , 18 0,00 

MARCELO MARINS BARBARA DA SILVA 267 . 92618 . 29-0 06 /1 0 / 2016 01 04110 
1.950,01 0,00 0,00 175,50 156 , 00 0,00 

MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 119.85681.93 - 0 05 / 08 / 2 015 01 03222 
2.383,81 0 , 00 0 , 00 214,54 190,71 0,00 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 206.98869.56 - 1 12 / 06 / 2013 01 04 03131 
8.772,69 0,00 0,00 608,44 701,81 0,00 

MARCIA FEIO SILVA 12 0 . 32205 . 58-2 02 / 01 / 2001 01 04 02235 
5.473,58 0,00 0 , 00 602,09 43 7 ,89 0,00 

MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 203.22687 . 65-3 04/ 07 / 2012 01 04 03222 
2.541,57 0 ,00 0,00 228,74 203 , 32 0,00 

MARCIA VERONI CA FERRACINI 170.19672 . 44 - 0 02 / 07/2007 01 04221 
1.772,99 0,00 0,00 159 , 56 141,83 0,00 

MARCIO BATI STA DE OLI VEIRA 200 . 7 2 59 2 .67 - 7 2 7 / 10 / 2016 01 0517 4 
1.329,58 0 , 00 0,00 106,36 106 , 36 0,00 

MARCIO CAMILO 127 . 65930 . 25 - 4 15 / 06/2 01 6 01 07823 
1.953,84 0,00 0 , 00 1 75,84 156,31 0,00 

MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 2 06 . 70710 . 25-8 01 / 12 /2 010 01 04 05151 
2 . 001 ,70 0,00 0,00 180,15 160 , 13 0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (20 / 08 / 2014) TABELAS 36.0 (18 / 01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 / 02 / 2017 
16 : 42 : 51 

0027 / 0049 

858400018643 7213017 91705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01 / 2017 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP / C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13 º SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARCIO RUSSO NAKASONE 136.16350.77-7 08 / 01 / 2017 01 02231 
11.681, 2 0 0,00 0,00 608,44 934,49 0,00 

MARCOS DE OLI VEIRA 107.71637 . 25-7 01 / 08 / 2002 01 04 03226 
3 . 984,34 0,00 0,00 438,27 318 , 75 0,00 

MARCOS MARTINS DOS SANTOS 129.71454 . 22 - 5 08 / 09/2015 01 03222 
2.350,99 0,00 0,00 211' 58 188,07 0,00 

MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 209.19912.69-3 01 / 10 / 2014 01 04 05151 
2.133,30 0,00 0,00 191 , 99 170 , 66 0,00 

MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 124.57522.17-1 02/01/2001 01 04 03222 
3 . 387,65 0,00 0,00 372,64 271' 02 0,00 

MARGARETE VI CENCIA DA SILVA 206.32383.82-2 07 / 04 / 2014 01 04 03222 
2 . 232,64 0,00 0,00 200 , 93 178,61 0,00 

MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 107 . 73993 . 42-5 01 / 02/2002 01 04 03222 
2 . 536,19 0,00 0,00 228,25 202,90 0,00 

MARIA ALMITA BATI STA COSTA 124.79752 . 02-1 11 / 12 / 2002 01 04 051 42 
1 . 434,51 0 , 00 0 , 00 114,76 114' 77 0,00 

MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 120 . 33311 . 61-0 07 / 11/2011 01 04 07631 
1.434,51 0,00 0 , 00 114,76 114,77 0,00 

MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 206.32386 . 41 - 4 03 / 07 / 2006 01 04 03222 
2 . 197,59 0,00 0,00 197,78 175,80 0,00 

MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 129.96588 . 22-5 01 / 09 / 2009 01 04221 
2.003,90 0,00 0,00 180,35 160,31 0,00 

MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 128 . 13908 . 09 - 8 01 / 04/2004 01 04 05142 
1.434,51 0,00 0,00 114' 7 6 114' 77 0,00 

MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 125.52260 . 08-1 01 / 04/ 2003 01 05132 
1 . 672,61 0,00 0,00 150,53 133' 81 0,00 

MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 206.70709.36-5 02/08/200 4 01 04 03222 
3.701 , 93 0,00 0,00 407 , 21 296,15 0,00 

MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 209 . 45301.83-3 01 / 09 /2 005 01 03224 
1.365,45 0 , 00 0,00 109,23 109, 2 3 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (2 0/08 / 2014) TABELAS 36 . 0 (18 / 01 /2 017 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 / 02/2017 
1 6 : 42: 51 

0028/ 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA : SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE I LHABELA INSCRIÇÃO : 50.320.605 / 0001-38 
COMP: 01/201 7 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP : 0.50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR / OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP/ CI ADMISSÃO CAT ocoR · DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARIA DA SILVA 126 . 48834.23-2 01 / 07/2016 01 07631 
2 . 029,46 0,00 0,00 182,65 1 62,36 0,00 

MARIA DA SOLIDADE FONSECA 206 . 49702.50-0 16 / 02 / 2006 01 04221 
2.178,20 0,00 0 , 00 196,03 174, 2 5 0,00 

MARIA DAS GRACAS BOECHAT 108 . 52 589 . 61-9 01 / 07/2004 01 04 02235 
5.473,58 0,00 0,00 602,09 437,89 0,00 

MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 126.51087.77 - 9 01/08/2002 01 04 03241 
5.640,26 0,00 0,00 608,44 451,23 0,00 

MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 124.10977.01-6 03 / 01 / 2011 01 04 03222 
2.197,59 0,00 0,00 197,78 175,81 0 , 00 

MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 200.52 985 . 53-3 1 7 / 06 / 2015 01 05135 
1.852 , 03 0 , 00 0,00 166,68 148,16 0,00 

MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 106.23116 . 63 - 1 03/07/2003 01 051 32 
2.047,11 0,00 0,00 184,23 163,77 0,00 

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER 108 . 89942 . 06-1 01 / 02/201 3 01 04 07631 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114' 77 0,00 

MARIA DE LOURDES NOBRE 164.03294.75-0 16 / 08 / 2012 01 04 05142 
1.529 , 20 0,00 0,00 122,33 122,33 0 , 00 

MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 128.3 2263.24-2 20/01 / 2014 01 05132 
1. 672 ' 61 0,00 0 , 00 150 , 53 133,80 0,00 

MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 127 .27758 . 26 - 1 01/07 / 2013 01 04 07631 
3.435 ,2 7 0,00 0,00 377,87 274,83 0,00 

MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 165 . 20720.19-5 29 / 12 / 2016 01 07631 
1.434, 51 0,00 0,00 114,76 114, 7 6 0,00 

MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 125 . 41580.06-3 01 / 04 / 2014 01 04 05152 
1. 614' 43 0,00 0 , 00 129,15 12 9,16 0,00 

MARIA GERALDA MENDES PEI XOTO MARTINS 121.16194 . 33-6 10/03/2005 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109,68 0,00 

MARIA GORETE BENTO 1 23. 87960 . 49-3 01 / 07 / 2003 01 04 03222 
2 . 247 , 75 0,00 0,00 2 02,29 17 9,83 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (20 / 08 /2014) TABELAS 36.0 (18/01 /2 017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 /02/2 017 
16:42:51 

0029/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP:0.50 RAT AJUSTADO: 0 . 00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP /CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARIA IMACULADA DOS SANTOS 128.40658.26-9 01/08/2003 01 05151 
1.823,57 0,00 0,00 164,12 145,88 0,00 

MARIA NAIR DOS SANTOS 163 . 52127.04- 6 01/02/2013 01 04 05142 
1. 657' 19 0,00 0 , 00 132,57 132' 57 0,00 

MARIA SUELI FLORIANO 170.32364.64-9 06 /0 5 /2 015 01 07631 
1.657,19 0 , 00 0,00 132' 57 132' 57 0,00 

MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 127.14866.24-9 01/05/2003 01 04 03222 
4.943,14 0,00 0,00 543,74 395,46 0,00 

MARIANA DOS REIS WENCESLAU 206.98874.84-0 01 / 04 / 2015 01 02234 
4.715,46 0,00 0,00 518,70 377,23 0,00 

MARIANA LIMA GUIMARAES 144.00587.37-8 29/06/2016 01 02212 
3.461,73 0,00 0,00 380,79 276,93 0,00 

MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 127.59672.24-9 01/02/2001 01 04 03222 
3.517,02 0,00 0,00 386,87 281,37 0,00 

MARILENE CLEMENTINO 126.95136.25- 2 19/09/2002 01 04221 
1.475,91 0,00 0,00 118,07 118,08 0,00 

MARINEIDE CARLOS DA SILVA 128 .3 0723.25-4 02/02/2013 01 04 07631 
1.994,94 0,00 0,00 179,54 159,59 0,00 

MARINETE FERREIRA GOMES 127.91971.22-1 01/02/2002 01 04110 
2 . 312,91 0,00 0,00 208,16 185,04 0,00 

MARINEZ DE SOUSA SILVA 125.23067.16-3 01/06/2005 01 04 05142 
1. 803' 31 0 , 00 0 , 00 162,29 144,27 0,00 

MARIO SERGIO SANTOS SERRA 163 .649 44 . 04-4 29/07/2015 01 07823 
1.974,15 0,00 0,00 177,67 157,93 0,00 

MARIO SILVA DE ARAUJO 163.79483.97 - 8 06 / 10/2016 01 05174 
2.302,56 0,00 0,00 207,23 184 ,20 0,00 

MARISA DOS SANTOS BATISTA 12 5.45735.33-9 02/01/2001 01 04 03222 
3 . 331,92 0,00 0,00 366,51 266,56 0,00 

MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 128.40662.26 - 6 01/08/2003 01 04 03222 
6 . 985,51 0,00 0 , 00 608 , 44 558,84 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVI DÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 / 02/2017 
16:42:51 

0030/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001 - 38 
COMP : 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0 . 0 FAP:0.50 RAT AJUSTADO : 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 190 . 00197.77-8 01/07/2005 01 04 02235 
5.473,58 0 , 00 0,00 602,09 437,88 0,00 

MARIZIA DA SILVA 127.10166.93 - 5 25 / 05/2016 01 02524 
2.743,51 0,00 0,00 246,91 219,49 0,00 

MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 126.953 78.25-6 15 / 06/2009 01 04 03222 
3 . 711' 04 0,00 0,00 408,21 296,89 0,00 

MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 127.90226.24-7 20/03/2012 01 04 05 142 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114' 77 0,00 

MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 127.34916.23 - 3 01 / 02 / 2013 01 04 03222 
3 . 293,20 0,00 0,00 362,25 263,46 0,00 

MARLY SALES GALVAO PEREIRA 108.32853.86- 8 07 / 11 / 2011 01 04110 
1.686,46 0,00 0,00 151,78 134,92 0,00 

MARTA DE LUNA SILVA 127.97108 . 26-6 01/07/2013 01 04 03222 
3 . 096,75 0,00 0,00 340,64 247,75 0,00 

MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 200.52982.35 - 6 20 / 10 / 2016 01 02234 
7.043,34 0,00 0,00 608,44 563,46 0,00 

MATHEUS BITTAR DE MELO 190 . 29594.55-4 01/07/2013 01 04 02231 
13.909,85 0,00 0,00 608,44 1.112,78 0,00 

MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE 127.91196.26-0 01 / 02/2002 01 04 03222 
3 . 719,73 0,00 0,00 409,17 297,58 0,00 

MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 201.05668.70-7 02 / 05/2007 01 04 03222 
2 . 197,59 0,00 0,00 197 , 78 175,80 0,00 

MICHELE CORI NA DE JESUS VALE 128.32516 . 25 - 6 07 / 04/2003 01 04 05152 
1.614,43 0,00 0,00 129,15 129,15 0,00 

MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 128.77857.24-9 11 / 01/2012 01 04 02236 
4 . 072' 21 0,00 0,00 447,94 325,77 0,00 

MILTRO CORDEIRO DA SILVA 104 . 29617.32-9 16/07/2007 01 07823 
2 . 241,87 0,00 0,00 201,76 179,35 0,00 

MIRIA DE JESUS 128.96301.26-9 01 / 04/2010 01 04 03222 
2.333,02 0 , 00 0,00 209,97 186,64 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8 .40 (20/08/2014} TABELAS 36.0 (18 / 01 / 2017 } 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0031 / 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01 /2 017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 0.0 FAP:O.SO RAT AJUSTADO: 0 .00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 • SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 °SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 126 . 23341.26-7 02/05/2005 01 04 03222 
3.266,79 0,00 0,00 359,34 261,35 0,00 

MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 123.73232.07-5 02/01/2014 01 04 07631 
1.63 4,91 0,00 0,00 130,79 130,80 0,00 

MONI CA DOS REIS PINHO 206.70712 . 39 - 0 29/09/2016 01 07631 
1.434,51 0,00 0,00 114 ' 7 6 114,76 0,00 

MONICA LUIZ DE ANDRADE 127 . 04355.26-8 03/04/2004 01 04 03222 
2.739,21 0,00 0,00 246,52 219, 14 0,00 

MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 128.30178.25-6 19/03/2003 01 04 03222 
3.580,99 0,00 0,00 393,90 286,47 0,00 

MYRIAN GOBERSZTEJN 125.00971.32-7 01/01 / 2016 01 03222 
2.438,86 0,00 0,00 219 , 49 195,11 0 , 00 

NADIR FERREIRA SENA 123.61086.07-9 02/01/201 4 01 05174 
2.700,69 0,00 0,00 243 ,06 216,06 0,00 

NAIR SIMOES DOS SANTOS 125.41398.48-6 02/04/2012 01 04 03222 
3 . 390 , 87 0,00 0,00 372,99 271,27 0,00 

NATALIA BANDEIRA E SILVA 133.35521.60-8 16/11/2015 01 02231 
13.909,85 0,00 0,00 608,44 1.112,78 0,00 

NATALIA DE SOUZA SANTOS 206 . 49688.74-5 03/01/2005 01 04 03222 
3.025,04 0 , 00 0,00 332,75 242,00 0,00 

NATALIA MOREIRA FELICIONI 206 . 69842 . 87-1 01/08/2013 01 04 02235 
8.593,32 0,00 0 , 00 608,44 687,46 0,00 

NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 108.32591 .44 - 8 01/03/2001 01 07823 
2.026,96 0,00 0,00 182,42 162,16 0,00 

NATANAEL DA SILVA 124.30947 .30-9 05/04/2007 01 07823 
4. 718' 88 0,00 0,00 519,07 377 ,52 0,00 

NAYARA ANDRADE ROCHA 206.70720.51 - 2 15 /09/2016 01 04110 
1 . 581,53 0,00 0,00 126,52 126' 52 0,00 

NAZILDA MARIA DA SILVA 170.19674.02-8 01/04/2003 01 25/11/2016 P1 
0,00 0,00 0,00 0 , 00 0,00 0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8 . 40 (2 0 /08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/02/201 7 
16:42:51 

0032/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 320 . 605/0001-38 
COMP : 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 23 05 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP:0.50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13• SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL l3 2 SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVI DA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCI AL 

NAZILDA MARIA DA SILVA 170 . 19674 . 02-8 01/04/2003 01 30/01/201 7 Z5 

NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO 120.80901.24-0 01/08/2002 01 04 02235 
6.387,94 0,00 0,00 608,44 511,04 0,00 

NEIDE DE CASTRO AMORIM 165.95075 . 20 - 3 01/03/2011 01 04 03222 
4.412,66 0,00 0,00 485,39 353,01 0,00 

NEIF ELIAS AZAR 127 . 89020.23-1 01/07/2008 01 04131 
2.233,45 0,00 0,00 201,01 178,68 0,00 

NELSON VECI NO 107.15460.82-7 01/08/2002 01 04 03222 
4.859,16 0,00 0,00 534,50 388,74 0,00 

NEUSA SABINO DOS SANTOS 130.2551 5.25-1 14/03/2012 01 04221 
1. 370,98 0,00 0,00 109 , 67 109,67 0,00 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 100.18765.78-2 03/01/2005 01 04 02231 
8 . 623,51 0,00 0,00 608,44 689,89 0,00 

NICOLE BERNARD 206.70722.09-4 01/03/2011 01 04 03222 
3.706 , 90 0,00 0,00 407 , 75 296,55 0,00 

NILDA APARECIDA MACENO 120.58803.33-9 11/04/2002 01 04 03222 
2.197,59 0 , 00 0,00 197 , 78 175,81 0,00 

NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 108.48125.19-0 01/10/2004 01 04110 
1.458,25 0,00 0,00 116' 66 116' 67 0,00 

NIVALDA SANTANA BEIRAO 127 . 89237 . 24-9 09/03/2007 01 04 051 42 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114,77 0,00 

NOEMI PETARNELLA 190 . 35285 . 05-3 01/03/2012 01 01312 
3.041,52 0,00 0,00 334 , 56 243 , 32 0,00 

ORLANDO MAIA JUNIOR 121.57913 . 79-5 02/01/2017 01 02231 
5.858,08 0,00 0,00 608,44 468 , 65 0,00 

OSMAR BRAGA DA SILVA 129.30376 . 24- 6 23/06/2016 01 07823 
2 . 840,76 0 , 00 0 , 00 312,48 227,26 0,00 

PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 203.56828.88-8 22/09/2016 01 04221 
1.370,98 0 , 00 0,00 109,67 109,67 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36 . 0 (18/01/2017 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHI MENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0033/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001- 38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0 . 0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

PATRICIA BARBOSA MOLINARI 127.68389.26-0 02/07/2001 01 04 02236 
4 . 344,60 0,00 0,00 477,90 347,57 0 , 00 

PATRICIA DE SOUZA BALBI NO 206.70720.69-5 01/05/2003 01 04 03222 
2.297 , 91 0,00 0,00 206,81 183,83 0,00 

PATRICIA MATIAS DE LIMA 206.32384 . 05-5 13/11/2013 01 04 07631 
2.245,85 0,00 0,00 202' 12 179,66 0,00 

PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA 126.87553.22-2 13/10/201 6 01 02234 
3.311,30 0,00 0,00 364,24 264,91 0,00 

PATRICIA TEI XEIRA DOS SANTOS 206 . 98867.28-3 26/09/2016 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109,67 0,00 

PAULO CESAR RIGUETTI 126.30939.93-8 20/10/2016 01 03241 
4.567,16 0,00 0,00 502 , 38 365,38 0,00 

PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 102 . 88921 . 66-3 01/09/2006 01 04 02231 
2.214 , 05 0,00 0,00 199,26 177 ' 13 0 , 00 

PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 165.48750.31-5 01/11/2011 01 04 05151 
1.903,01 0,00 0,00 171,27 152,24 0 , 00 

PAULO VITOR XAVIER MATOS 165.48745.36-2 24/03/2016 01 05151 
1.903,01 0,00 0 , 00 171,27 152,24 0 , 00 

PEDRO ANTONI O J OAQUIM FILHO 206.49687.56-0 01/03/2013 01 04 03132 
4.904,64 0,00 0,00 539,51 392,37 0,00 

PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 123 . 18805.23-9 01/05/2003 01 04 03241 
6 . 704,68 0,00 0 , 00 608,44 536,38 0,00 

PEDRO PAULO DE SOUZA 125.52258.16 - 8 01/08/2002 01 04 03241 
7 . 059,07 0,00 0,00 608,44 564,73 0,00 

PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 206 . 49687.27-7 15/04/2013 01 04 05151 
2 . 075,72 0,00 0,00 186,81 166,05 0,00 

PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 128.09498.25-5 01/02/2012 01 04 16/01/2017 P1 02235 
7.573,99 0,00 0,00 608,44 605,92 0,00 

PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI 190.47176.75-0 04/09/2013 01 04 02231 
13.909,85 0,00 0,00 608,44 1.112,78 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42 : 51 

0034/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 320.605/0001-38 
COMP : 01/2017 COD REC: 115 COD GPS : 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0 . 00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 • SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 167.55397.83-1 08/01/2014 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109 , 67 109,67 0,00 

PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 127.55263 . 23-9 01/08/2008 01 04 02235 
12.129,82 0,00 0,00 608,44 970,39 0,00 

QUELI ALMEIDA SANTOS 207.77649.94-7 07/07/2016 01 04 03222 
2.532,97 0,00 0,00 227,96 202,63 0,00 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 190 . 32195.22-3 03/08/2015 01 01421 
2.634,28 0,00 0,00 237,08 210,74 0,00 

RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 200.52982.82-8 15/04/2013 01 04 05151 
2.001,70 0,00 0,00 180,15 1 60,13 0,00 

RAFAEL SILVA REIS 206.49689 . 65-2 02/07/2013 01 04 05152 
2 . 421,36 0,00 0,00 217,92 193,70 0,00 

RAMON FERREIRA DE FREITAS 203.56829.95-7 22/09/2016 01 05174 
3.460,34 0,00 0,00 380,63 276,82 0,00 

RAQUEL DE JESUS 202.12802 . 59-8 10/11/201 6 01 03222 
2.076,81 0,00 0,00 186,91 166,14 0,00 

RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 129. 97211.12-5 01/12/2013 01 04 02237 
4.067,61 0,00 0,00 447,43 325,40 0,00 

RAQUEL FERREIRA DA SILVA 168.90666.75-6 14/10/2015 01 07631 
1.705,88 0,00 0,00 153' 52 136,47 0,00 

RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 165.38735.22-4 18/12/2008 01 04 05142 
3.330,15 0,00 0,00 366,31 266,41 0,00 

RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIRO 206.70709.05 - 5 03/07/2013 01 04 03222 
2.304,24 0,00 0,00 207,38 184,33 0,00 

REGIANE FRANCO DE SANTANA 127 . 30163.26-5 07/07/2016 01 04 03222 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,20 0,00 

REGIANE NUNES DA SILVA 124 . 30946.32 - 9 01/06/2011 01 05132 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114,77 0,00 

REGINA CELIA D PETERMANN 170 . 30997.99-7 01/04/2005 01 04 02236 
1.243,53 0,00 0 , 00 99,48 99,48 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0035/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320 . 605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 0.0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 • SAL REM 13"SAL BASE CÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOC I AL 

REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 108.90474 . 13 - 0 01/03/2005 01 04 03222 
3.088,62 0,00 0,00 339,74 247,09 0,00 

REGINA SOARES PEREIRA 206.70549 . 63-5 02/01 /2014 01 04 07631 
2.064,28 0,00 0,00 185,78 165 , 14 0,00 

REGINALDO TEIXEIRA FILHO 108.00736 . 02-5 01/07/2002 01 05151 
5.932,34 0,00 0,00 608,44 474,59 0,00 

REJANE SOUZA DA SILVA 129.48789.23-2 01/03/2012 01 04 03222 
2.909,20 0,00 0,00 320,01 232,73 0,00 

RENATA GOIS PEREIRA 125.69188.89-3 04/02/2015 01 03222 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,20 0,00 

RENATO MARTI NEZ MELLO 136.25847.89-1 22/03/2016 01 02212 
6.179,01 0,00 0,00 608,44 494,32 0,00 

RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORG 127 . 55718.26-0 02/04/2012 01 02151 
2.908,55 0,00 0,00 319,94 232,69 0,00 

RICARDO DE ANGELO STORTI 128.43105.26-0 01/11/2003 01 04 0223 1 
16.701,79 0,00 0,00 608,44 1.336,14 0,00 

RICARDO DE SOUZA BARBOSA 206.70718.89-5 13/1 0/2016 01 05174 
4.009,46 0,00 0,00 44 1 ,04 320,75 0,00 

RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200 . 72590.74-7 07/04/2008 01 04 05151 
1.903,01 0,00 0,00 171,27 152,24 0,00 

RICARDO NOVAES VALCARCEL 125.41398.60-5 26/09/2016 01 05174 
3.693,61 0,00 0,00 406,29 295,49 0,00 

RIGNALDO MELLO FRANCISCO 131.15704 . 85-1 24/03/2016 01 05151 
1.903,01 0,00 0,00 171,27 152,24 0,00 

ROBERTA DA CUNHA 165.72601.15-4 20/10/2016 01 07631 
1.657,19 0,00 0 , 00 132' 57 132' 57 0,00 

ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 209 . 30068.12-7 01/ 12/2011 01 04 05142 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114,76 0,00 

ROBERTA MORAES SANTOS 127.90260.25-9 06/04/2009 01 04 02515 
4 . 346,05 0,00 0 , 00 478,06 347,69 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0036/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 320 . 605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0 . 0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

RODRIGO GARGANTINI SOARES 129. 55273.2 6-2 02/05/2007 01 04 02232 
10.449,76 0,00 0,00 608,44 835,98 0,00 

RONIE FRANCISCO DE PAULA 127.91349.26-1 24/01/2017 01 01422 
1.374,67 0,00 0,00 109,97 109,98 0,00 

ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 124.09128.48-5 23/09/2014 01 04 03222 
2.772,98 0,00 0,00 305,02 221,84 0,00 

ROSANA MARIA DE JESUS 170.51027.08-3 01/05/2004 01 04 03222 
3.804,41 0,00 0,00 418,48 304,35 0,00 

ROSANA MAURA GONCALVES 127.82508.24-7 03/11/2008 01 02236 
3.311,30 0,00 0,00 364,24 264,91 0,00 

ROSANA SOARES DA CUNHA 121 . 93368.01-7 01/07/2013 01 04 02234 
5 . 811,30 0,00 0,00 608,44 464,91 0,00 

ROSANGELA ALVES 124.22208.26-8 02/07/2012 01 04221 
1.975,06 0 , 00 0,00 177,75 158,01 0,00 

ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL 107 . 40712.50-8 16/05/2011 01 04 02515 
6.099,76 0,00 0,00 608,44 487,99 0,00 

ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 126.67814.22-5 13/09/2002 01 04 03222 
3.298,09 0,00 0,00 362,78 263,85 0,00 

ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 170.51027.01-6 02/01/2001 01 04 03222 
2.993,22 0,00 0,00 329,25 239,45 0,00 

ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 127 . 55275.25-3 11/06/2010 01 04 03222 
3.628,54 0,00 0,00 399' 13 290,29 0,00 

ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 166.65372.51-1 22/09/2016 01 07631 
1.810,26 0,00 0,00 162,92 144,82 0,00 

ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 125.46922.76-0 01/02/2002 01 04 03222 
2 . 410,89 0,00 0,00 216,98 192,88 0,00 

ROZ I LDA PEREIRA DE ANDRADE 200.72590.24-0 08/06/201 0 01 04 02235 
4.286,71 0,00 0,00 4 71' 53 342,93 0,00 

RUTHE MONCAO LIMA 201.05665.36-8 02/06/2014 01 04 03/01/2017 Q1 03222 
2.009,66 0,00 0,00 180,86 160,77 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA : 
PÁG : 

07/02/2017 
16 : 42:51 

0037/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP:0.50 RAT AJUSTADO : 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

SABRINA DOS SANTOS 209.47986.60-4 01/03/2014 01 04 03224 
2.368,85 0,00 0,00 213' 19 189,50 0,00 

SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 129.94016.25-9 25/03/2015 01 05151 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114,76 0,00 

SAMUEL DE SOUZA SANTOS 126.48005.26-0 02/04/2012 01 04 05151 
10.313,86 0,00 0,00 608,44 825,11 0,00 

SAMUEL FREIRES BEZERRA 206 . 70721.31-4 15/10/2014 01 07823 
3.251,61 0,00 0,00 357,67 260,12 0,00 

SAMUEL NUNES DOS ANJOS 127.97149.26-4 01/02/2013 01 05174 
4.454,64 0,00 0,00 490,01 356,38 0,00 

SANDRA BRAGA ROCHA 206.70726.70-7 22/02/2016 01 03222 
1.909,89 0,00 0,00 171,89 152,79 0,00 

SANDRA CRISTINA AGUIAR 126.84138.22-4 13/05/2015 01 03224 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,20 0,00 

SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 126.99577.25-3 05/03/2015 01 05151 
2.133,30 0,00 0,00 191,99 170,67 0,00 

SANDRO BELLUZO VECC 128.04855.15-7 01/01/2013 01 04 02231 
29.571,17 0,00 0,00 608,44 2.365,70 0,00 

SARANDA REIS DE ALMEIDA 127 . 41843 . 24-6 03/07/2003 01 04110 
2.416,44 0,00 0,00 217,47 193,32 0,00 

SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 107 . 42404.98-3 15/04/2008 01 09113 
1. 714,13 0,00 0,00 154,27 137' 14 0,00 

SERGIO GONCALVES CARMELIO 125.15347.67-5 15/02/2006 01 09113 
1. 714,13 0,00 0,00 154,27 137,14 0,00 

SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 127.97689.26-9 01/10/2002 01 04 03222 
3.713,36 0,00 0,00 408,46 297,07 0,00 

SIDNEI DE SOUZA AQUINO 126.69430.25-4 01/05/2010 01 04 03222 
2.972,96 0,00 0,00 327,02 237,84 0,00 

SILAS DE SOUZA SANTOS 137.26897.92-4 17/04/2014 01 04 05151 
2.001,70 0,00 0,00 180,15 160' 13 0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0038/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT : 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

SI LMARA APARECIDA PEREIRA 126.82696.23-8 02/12/2003 01 04 03222 
3.206,37 0,00 0,00 352,70 256,51 0,00 

SILVANA WENCESLAU DE JESUS 124.00208.69-9 02/01/2001 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109,68 0,00 

SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 106.11314.94-8 07/11/2011 01 04221 
1.475,91 0,00 0,00 118,07 118' 08 0,00 

SIMONE DA SILVA PEIXOTO 165.47050.04-2 01/12/2011 01 04 05142 
1.895,97 0,00 0,00 170,63 151,67 0,00 

SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 127.31520.93-2 12/05/2009 01 02237 
2.848,10 0,00 0,00 313,29 227,85 0,00 

SIMONE PINHEIRO DA SILVA 203.56833.94-6 07/11/2011 01 04110 
5.455,54 0,00 0,00 600,10 436,44 0,00 

SONEIDE DE JESUS 128.41765.23-9 01/08/2013 01 04 02235 
10.850,98 0,00 0,00 608,44 868,07 0,00 

SONIA APARECIDA CAMPOS 121.70649.23-0 01/06/2003 01 15/04/2010 P1 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 106.59104.26-9 02/01/2008 01 04 02231 
13 .909,85 0,00 0,00 608,44 1.112,79 0,00 

SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 126.04260.24-9 03/05/2004 01 04 02235 
9.328,75 0,00 0,00 608,44 746,31 0,00 

SUELI APARECIDA DOS SANTOS 121.23735.57-6 01 / 07/2016 01 07631 
1.889,17 0,00 0,00 170,02 151,14 0,00 

SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 123.23761.81-3 01/03/2010 01 04 17/10/2016 P1 03222 
2.054,46 0,00 0,00 184,90 164,36 0,00 

SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 123.23761.81-3 01/03/2010 01 05/01/2017 zs 03222 

SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 126 . 84902.24-2 22/01/2011 01 04 03222 
3.327,22 0,00 0,00 365,99 266,18 0,00 

SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 209.25328.05-1 01/07/2016 01 07631 
1.634,91 0,00 0,00 130,79 130,79 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 {20 / 08 /2 014) TABELAS 36.0 {18/01 /2 017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 /02/2017 
16:42:51 

0039/0049 

858400018643 72130179 1 705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50 . 320 . 605/0001-38 
COMP: 01/201 7 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SI MPLES: 1 RAT : 0 . 0 FAP : 0.50 RAT AJUSTADO : 0.00 
TOMADOR/OBRA : INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP / C! ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

SUELY RIBEIRO SANTIAGO 206 . 49693.49 -8 19 / 06/2013 01 04 05 1 52 
1. 614,43 0,00 0,00 129,15 129,15 0,00 

SUEM! ALVES XAVIER 123.40751. 35-9 09 / 10 / 2013 01 04 07631 
1.785,22 0,00 0,00 160,66 142,82 0,00 

SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 127.97674 .2 4-5 01 / 12/2011 01 04 03222 
4.992,17 0,00 0,00 549,13 399,38 0,00 

SUZANA DE SOUZA SANTOS 125.58969.22 - 8 18/08/2016 01 05135 
1.634,91 0,00 0,00 130,79 130,80 0,00 

SUZANA OLIVEIRA ROCHA 206.70718 . 67-4 01 /03 /2 006 01 04 03222 
4 .163,18 0,00 0,00 457,94 333,05 0,00 

TAIS SOARES ROCHA 131.00306.49 - 9 01 / 02/2014 01 04110 
2 . 108,48 0 , 00 0,00 189,76 168,67 0 , 00 

TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 207 . 31 843 . 68-6 10 / 11/2016 01 03222 
3.983,21 0,00 0,00 438,15 318,65 0,00 

TANIA CAMPOS DE CASTRO 123.812 54 . 07-4 22 / 09/2016 01 04 03241 
4 . 387,44 0,00 0,00 482,61 351,00 0,00 

TANIA REGINA CASTEGLIONI 125.43846 . 62-1 01/07 /2 016 01 07631 
1.434,51 0,00 0,00 114' 7 6 114,77 0,00 

TANIA REGINA DOS SANTOS 170.55064 . 30-7 01 / 02/2002 01 04 03222 
3.320,64 0 , 00 0,00 365,27 265,65 0 , 00 

TARCISIA IRI NEIA DA SILVA 127 . 05330.85-4 02 / 04/2012 01 04 03222 
4 . 245,92 0,00 0,00 467,05 339,68 0 , 00 

TATIANA AGUI AR DE ANDRADE 204.86405.63 - 4 26/09/2016 01 07631 
1.434,51 0,00 0,00 114,76 114,76 0,00 

TATIANA ROGERIA DA SILVA 126 . 89935.26-2 01 / 09 /2 002 01 04 03222 
4 . 335,25 0,00 0,00 476,87 346,83 0,00 

TATIANE DA SILVA REIS 127.95013.22 - 5 12/03/2002 01 04 051 52 
1.509,50 0,00 0,00 120,76 120,7 7 0,00 

TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 148.757 63 . 63-4 02 / 01/2017 01 04110 
1.325 ,4 0 0,00 0,00 106,03 106,03 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0040/0049 

858400018643 72 1301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001 - 38 
COMP: 01 /2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 0.0 FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO : 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET 124.84118.93-9 01/02/2016 01 04 03222 
4.286,71 0,00 0,00 4 71' 53 342,94 0,00 

TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 170 . 19674.47-8 26/09/2016 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109,67 0,00 

TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO 131.19137.93-5 20/10/2016 01 02515 
2 . 862,62 0,00 0,00 314,88 229,00 0,00 

TRAIS BATISTA DA CRUZ 119.99388.62-8 06/05/2015 01 03222 
1.964 ,89 0,00 0,00 176,84 157,20 0,00 

THAMIRES FERREIRA GOMES 200.72594.11-4 12 /06/2013 01 04 04110 
1.458,25 0,00 0,00 116' 66 116' 66 0,00 

THAWANA FERREIRA GOMES 190 . 52001.37-8 14 /04/2016 01 07631 
1.939,23 0,00 0,00 174,53 155 , 13 0,00 

THIAGO BALTAZAR JACINTO 128.53551.25-5 02/06/2008 01 04 04102 
21. 875 , 92 0 ,0 0 0,00 608,44 1.750,07 0,00 

TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 206.98876.22-3 24/03/2016 01 05151 
2.001,70 0,00 0,00 180,15 160,13 0,00 

TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 206.70717.27-9 29/11/2016 01 07823 
2.500,29 0,00 0,00 225,02 200,02 0,00 

TIAGO JOSE DO VALE 148.71808.83-8 06/08/2013 01 07823 
1.993 , 88 0,00 0,00 179,44 159,51 0,00 

TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 128 . 21121.25-5 22/09/2016 01 07823 
4.03 2 ,51 0,00 0,00 443,57 322,61 0,00 

TISSIANA SE VICENTIN 12 6. 41111.14-6 03/08/2015 01 02231 
13.909,85 0,00 0,00 608,44 1.112,79 0,00 

VALDA LUIZA DA SILVA 127.89283.24- 0 02/04/201 2 01 04 03222 
2.570,87 0,00 0,00 231,37 205,67 0,00 

VALDECI SILVA DOS REIS 125.91940.24-1 04/11/2016 01 07823 
2.563 , 57 0,00 0,00 230, 7 2 205,09 0,00 

VALDENICE SANTANA PINHEIRO 127.99553.26-7 01 /04/2008 01 04 02235 
5.353,05 0,00 0,00 588,83 4-28 , 25 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 {20 / 08 /2 014) TABELAS 36.0 {18 / 01 / 2017 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07 / 02 / 2017 
16 : 42:51 

00 41 / 0049 

858400018643 721301791705 207601 050851 032060500016 

EMPRESA : SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT : 0.0 FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 0 . 00 
TOMADOR/ OBRA : INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PI S / PASEP/ CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13 º SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO J AM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

VALDILENE MARIA DA SILVA 126 . 10340.23-2 07 / 07/2008 01 04 03222 
2.099,20 0,00 0,00 188 , 92 167,94 0,00 

VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 146 . 76069 . 44-4 01 /09 / 2013 01 04 03241 
4 . 651,87 0,00 0,00 511 , 70 372,14 0,00 

VALDIR ANTUNES DE MOURA 123.28852 . 50-7 30 / 06 / 2016 01 02234 
6.115,08 0,00 0,00 608,44 489,21 0,00 

VALERIA DE MELO 170.55064 . 32-3 02/01/2004 01 04 02232 
4 . 363,40 0,00 0,00 479,97 349,07 0,00 

VALESKA CONCEI CAO FREIRE 131.56233 . 35-7 16 / 03/2016 01 04110 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 1 09,67 0,00 

VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 128.11374.25-8 01 / 03 / 2013 01 04 03222 
2.591,73 0,00 0,00 233,25 207,34 0 , 00 

VALTER PEIXOTO SILVA 121.29091 . 44-1 01/04/2005 01 04 03241 
4 . 225,92 0,00 0,00 464,8 5 338,08 0,00 

VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 123.75457.16-3 24 / 05/2012 01 05174 
3 . 933,65 0,00 0,00 432,70 314 ,70 0,00 

VANESSA BATISTA DO VALE 129.72739 . 25-8 13 / 03 / 2008 01 04221 
1. 455,73 0,00 0,00 116,45 116,45 0,00 

VANESSA DA CONCEICAO FREI RE 200.72593.93 - 2 1 0 / 06 / 2015 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 1 09,67 0,00 

VANESSA MARIA MATTOS MI RANDA DE OLIVEIRA 151.59296.41-0 07/07/2016 01 04 03222 
1.964,89 0 , 00 0 , 00 176,84 1 57,19 0,00 

VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 2 04.90657.04 - 9 07 / 07/2016 01 04 03222 
2 .177 , 42 0,00 0,00 195,96 17 4 ,19 0,00 

VANIA CRISTINA DOS SANTOS 127 . 63157.24 - 8 02 / 04 / 2001 01 04221 
1.498,12 0,00 0 , 00 119 ' 84 119' 85 0 , 00 

VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 166.78599 . 37 - 4 16/02/2011 01 04221 
2 . 284,07 0,00 0,00 205,56 182 , 72 0,00 

VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 165.95280.14 -1 10 / 06 / 2015 01 19 / 09 / 2016 Q1 07631 
1.820,89 0,00 0,00 163 , 88 145 , 67 0 , 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (20/08/2014} TABELAS 36.0 (18/01/2017} 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
16:42:51 

0042/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP:0 . 50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 165.95280.14-1 10/06/2015 01 17/01/2017 Z1 07631 

VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVE 124 . 73123.27-8 09/03/2015 01 03222 
1.964,89 0,00 0,00 176,84 157,20 0,00 

VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 121.99165.36-3 01/09/2002 01 04 03222 
2.739,21 0,00 0,00 246,52 219,14 0,00 

VERALDINA SILVA MACHADO SENA 130.28244.26-7 03/12/2013 01 04 03222 
2.541,57 0,00 0,00 228,74 203' 32 0,00 

VEREDIANA DE SOUZA MORAES 125.45734.58-8 03/06/2013 01 04 05211 
1. 713 '37 0,00 0,00 154,20 137,07 0,00 

VICENTE FAUSTINO DA SILVA 121.43525.06-2 02/10/2006 01 09113 
3 . 000,53 0,00 0 , 00 330,05 240,05 0,00 

VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 130.48467.26-1 02/04/2012 01 04 05151 
2.001,70 0,00 0,00 180,15 160,13 0,00 

VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 165.95290.84-8 01/10/2014 01 04 05151 
1.903,01 0,00 0,00 171,27 152,24 0,00 

VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 129.53051.77-7 07/11/2011 01 04221 
1.370,98 0,00 0,00 109,67 109,67 0,00 

VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 127.59742 . 23-9 01/02/2001 01 04 03222 
3.359,04 0,00 0,00 369,49 268,73 0,00 

VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 130.32879.24-7 01/03/2011 01 04 02236 
3.766,74 0,00 0,00 414,34 301,33 0,00 

WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 203.56828.34-9 09/01/2017 01 05174 
1.013,95 0,00 0,00 81,11 81,11 0,00 

WAGNER MARCEL LOPES 128.33483.77-7 02/04/2012 01 03133 
3.898,69 0,00 0,00 428,85 311,89 0,00 

WAGNER VIEIRA 121.43526 . 15-8 04/12/2013 01 07823 
2.077,89 0,00 0,00 187,01 166,24 0,00 

WALACE NATALICIO ALVES 206.49690.49-9 01/12/2010 01 04 05151 
2.001,70 0,00 0,00 180,15 160,13 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (20 / 08 / 2014) TABELAS 36.0 (18 / 01 / 2017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 07 / 02 / 2017 
HORA : 1 6 :42:51 
PÁG : 00 43 / 0049 

858400018 643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA INSCRIÇÃO: 50.320.605/0001-38 
COMP: 01 / 2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP:0.50 RAT AJUSTADO: 0.00 
TOMADOR/ OBRA: INSCRIÇÃO : 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP / CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 9 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 123.23761.99-6 02 / 02 / 2013 01 05174 
3 . 231 , 33 0,00 0,00 355,44 258,51 0,00 

WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 206.32383 . 37-7 09 / 06 / 2016 01 05174 
3.664,70 0,00 0,00 403 ' 11 293,17 0,00 

WALLACE DE JESUS AMPARO 165.3 2330 . 31-1 01 / 04 / 2010 01 04 02235 
5 . 473,58 0,00 0,00 602,09 437,88 0,00 

WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 201.05668.80-4 21 / 05/2015 01 03132 
4.090,60 0,00 0,00 449,96 327,24 0,00 

WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 137 . 98928.93-1 20 / 10 / 2 016 01 02515 
5.724,78 0,00 0,00 608,44 457,98 0,00 

WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 206 . 49696 . 18-7 15 / 04 / 2 013 01 04 05151 
2.075,72 0,00 0,00 186,81 166,05 0,00 

WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 1 2 4 . 10939 . 62-9 19/05 / 2008 01 07823 
3 . 270,76 0,00 0,00 359 , 78 261,67 0,00 

WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 128.31302.25- 2 02 / 05 / 2012 01 04 03111 
6 . 798,17 0,00 0,00 608,44 543,85 0,00 

WI LLIAM ELIAS DE SOUZA 210 . 08402 . 05-4 01 / 04 / 2014 01 04 07823 
2 . 089,54 0,00 0,00 188,05 167,16 0,00 

WILLIAM FERNANDES VIANA 124 . 88473.15-6 01 / 06 / 2009 01 04 03222 
3.703,93 0,00 0,00 407,43 296,32 0,00 

WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 1 2 6.87476.26-0 02 / 04/2 012 01 04 03222 
8.213,50 0,00 0,00 608,44 657,09 0,00 

WILLIANS DE AMORIM SILVA 200.62485 . 47-9 2 0 / 04 / 2 016 01 03516 
3 . 530,17 0,00 0,00 388,31 282,41 0,00 

WILTON ROBERTO NEVES 1 25.41 54 0 . 17-7 04 / 10/2004 01 04 02234 
5 . 485,30 0,00 0,00 6 03 , 38 438,83 0,00 

YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 210.08401.56 - 2 01 / 02/2007 01 02516 
13 . 494,95 0,00 0,00 608,44 1.079,59 0,00 

ZAI RA BARBOZA 131.38454. 8 9-4 2 8 / 03 /2 01 6 01 03222 
1.942,89 0,00 0 , 00 1 74 ,86 155 , 43 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08 / 2014) TABELAS 36.0 (18/01 /2 017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02 /2 017 
16:42:51 

0044/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
COMP: 01 /2 017 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP / CI ADMISSÃO 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 126.99982 .26-3 01/11/2011 
2.271,33 0,00 0,00 204,41 

CAT 

01 

RAT : 0 . 0 
INSCRIÇÃO: 50.32 O. 605/0001-3 8 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: O. 00 
INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

04 05142 
181,71 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18 / 01 /2 017) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 07 /02/ 2017 
HORA: 16:42:51 
PÁG : 0046/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
COMP: 01/2017 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 2 SAL REM 13 2 SAL 

DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
8.424,72 238,20 

FLAVIO LEITE PANNACE 
7 . 046,58 397,10 

GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 
11.163' 61 353,63 

MARCO ANTONI O GENOVA 
26.915,95 13.678,68 

RITA DE CASSIA MENDES DA SILVA DE MOURA 
4.432,79 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
2.394.878,78 

273,12 

15.605,40 

PIS / PASEP/CI ADMISSÃO CAT 
BASE CÁL 13 2 SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA 
BASE CÁL PREV SOCIAL 

103.95778.40-6 01/03/2013 01 
0,00 608,44 

125 .41398 . 51 - 6 11 / 08/2011 01 
0,00 608,44 

126 . 90031.11-8 01/10/2014 01 
353 , 63 636,73 

128.63078 .2 6-9 03/05/2004 01 
0,00 608,44 

122.00593 . 66-1 11/08 /2016 01 
546,24 531,29 

1.564,54 195.750,24 

INSCRIÇÃO: 50 . 320.605/0001-38 
RAT : 0.0 FAP : O. 50 RAT AJUSTADO: 0.00 

INSCRIÇÃO: 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

04/01/2017 I1 03131 
0,00 0,00 

04 05 / 01/2017 I1 07244 
0 , 00 0 , 00 

18 / 01 / 2017 I1 01425 
0,00 0,00 

04 02/01/2017 I1 02231 
0,00 0,00 

25/01/2017 I1 02234 
0,00 0,00 

186.472,13 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (2 0 / 08 / 2014) TABELAS 36.0 (18 / 01 /2 017 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

07/02/2017 
1 6 :42 :51 

00 47/ 0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
COMP: 01 / 2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS : 639 
TOMADOR/ OBRA: 

LOGRADOURO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
CIDADE: ILHABELA UF: SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13 º 

01 643 2 . 321.720,14 

04 1 8.516,93 

13 1 6.658,06 

TOTAIS: 645 2 . 336 . 895,13 

Nº DE CONTROLE : G009dolERPo0000-3 
OUTRAS ENT : SIMPLES: 1 RAT: 0 . 0 

BAIRRO : CENTRO 

CEP: 11630-000 

REMUNERAÇÃO 13 2 BASE CÁL PREV SOC 

664,67 2.379 . 703,79 

0,00 8.516 , 93 

0,00 6.658,06 

664,67 2. 394.878,78 

Nº ARQUIVO: MEkLoYhwn1b0000-0 
INSCRIÇÃO: 50 . 320 . 605 / 0001 - 38 
FAP: 0 . 50 RAT AJUSTADO : 0.00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 
CNAE: 

8610101 
8610101 

BASE CÁL 13 2 PREV SOC 

1.564,54 

0 , 00 

0,00 

1. 564,54 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP- SEFIP 8.40 (20/08/2014} TABELAS 36.0 (18/01 / 2017} 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA: 07 / 02/2017 
HORA: 16 : 42:51 
PÁG : 0048/0049 

858400018643 721301791705 207601050851 032060500016 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA N" DE CONTROLE: G009dolERPo0000-3 
COMP: 01/201 7 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/ OBRA : 

LOGRADOURO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
CIDADE: ILHABELA UF: SP CEP: 11630-000 

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13 • SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13 2 SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/2017 

DEPÓSITO FGTS 

186 . 472,13 

ENCARGOS FGTS 

0,00 

FGTS - 8% 

2.330 . 237,07 
664,67 

639 

CONTRIB SOCIAL 

0,00 

SIMPLES: 1 RAT: 0.0 

BAIRRO : CENTRO 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0,00 

N" ARQUIVO: MEkLoYhwn1b0000-0 
INSCRIÇÃO: 50.320 . 605/0001-38 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 0 . 00 
INSCRIÇÃO: 

CNAE PREPONDERANTE: 8610101 
8610101 CNAE : 

TOTAL RECOLHER 

186 . 472,13 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003/ 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADES CO S/ A 

Conta destino: 1013 I oooooo14215-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: 31251627854 

CPF/CNPJ: 312.516.278-54 

Valor: R$ 650,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: IRAE BORNHOLDT 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 07/02/2017- 13 :26 :52 

Código da operação: 00149983 

Chave de segurança: MLTXU4F7WKXCFSP9 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 1 

13/03/2017 



14/03/2017 Gmail - Fwd: Servidor email e si te Santa Casa 

~ Gman DIEGO MEDEIROS LOMBARDI <dmedeiroslombardi@gmail.com> 

Fwd: Servidor email e site Santa Casa 
1 mensagem 

Milena Bornholdt <milenachavesmm@gmail.com> 
Para: dmedeiroslombardi@gmail.com 

-------- Mensagem encaminhada ----------
De: "Milena Bornholdt" <milenachavesmm@gmail.com> 
Data: 06/02/2017 14:56 
Assunto: Fwd: Servidor email e site Santa Casa 
Para: <santacasa-ilhabela@hotmail.com> 
Cc: 

Conforme contato telefônico, segue email! 

Qualquer dúvida estamos a disposição! 
---- Mensagem encaminhada -----
De: "Milena Bornholdt" <milenachavesmm@gmail.com> 
Data: 06/02/2017 10:13 
Assunto: Fwd: Servidor email e site Santa Casa 
Para: <rh@santacasailhabela.org.br> 
Cc: 

Olá bom dia! 

Aguardamos contato no prazo de máximo de 2hs para regularização. 

Não havendo contato, a prestação de serviços será suspensa. 

Atenciosamente, 
Milena Chaves Bornholdt 
12 99117-7736 
---- Mensagem encaminhada --------
De: "Milena Bornholdt" <milenachavesmm@gmail.com> 
Data: 05/01/2017 20:19 
Assunto: Servidor email e site Santa Casa 
Para: <rh@santacasailhabela.org.br> 
Cc: 

I Boa noite Erica, tudo bem? 

Segue valores e dados para renovação dos serviços 
de hospedagem e pagamento de domínio referente a santacasailhabela.org.br 

6 de fevereiro de 2017 13:57 

li Caso haja interesse segue dados para pagamento, em caso de troca de servidor, solicitamos que a 
mesma seja efetuada no prazo de 7 dias. 

R$ 650 correspondente ao período de janeiro de 2017 a janeiro de 2018. 
Segue dados bancários para pagamento e assim que for efetuado será enviada a nota fiscal dos 

1 serviços. 
! 

I Favorecido: lraê Bornholdt 
i CPF:312.516.278-54 
1 Banco Bradesco - Agência 1 O 13-8 Conta Corrente 14215-8 
I Banco ltaú - Agência 7 429 Conta Corrente 07083-7 

I 
Qualquer dúvida estamos a disposição. 
Abraços 

https://m ai l.googl e.com/m ai 1/u/0/?ui = 2&i k=c356b6d34f&view=pt&cat= TRABALH O&search= cat&th= 15a145c3c993c902&si m I= 15a145c3c993c902 1/1 
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2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 I 00001003326-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CPF/CNPJ: 012 .638 .378-24 

Valor: R$ 644,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ADA ROMILDA HORVA 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0710212017- 16:38:21 

Código da operação: 00182328 

Chave de segurança: CLG964SZXTHZLMYZ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Página 1 de 1 

13/03/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNC IONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C. P.F ...... : 012 .638.378-24 C.B.O.: 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO: 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10 :17:12 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 6, 67 R$ 468,20 R$ 0,00 
22 Adiciona l Insa l ubridade 20 , 00 R$ 176 , 00 R$ 0,00 
40 Férias 30 , 00 R$ 14. 254 , 67 R$ 0,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30 , 00 R$ 570,88 R$ 0,00 
50 1/3 de Férias 30,00 R$ 4.751,56 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 570,88 
571 Adiantamento Férias 30,00 R$ 0,00 R$ 19.006,23 

TOTAIS => (+) R$ 20.221,31 (-) R$ 19.577,11 
Data de Pagamento: 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 644 , 20 

Salário Base : 70,23 Base FGTS . .. : 19650,43 Base IRRF . . . : 644,20 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mê s . . .. : 1572,03 Ded. Depen .. : 0, 00 



Internet:: : :Bank _ ing Ca-IXA 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 0386 I ooooooo3863-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAIR MELAO 

CPF/CNPJ: 038.920 .578-85 

Valor: R$ 3 .500,05 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ELAIR MELAO 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 07/02/2017- 16 :39:07 

Código da operação: 00183020 

Chave de segurança: AEVKSVQPVHHT1G04 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Página 1 de 1 

13/03/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . . .. : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0736 - ELAIR MELAO 
C.P.F ...... : 038.920 .578-85 C.B.O.: 2235-05 - ENFERMEIRA II 

DATA DE EMISSÃO: 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:17 :32 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.947,79 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 33 , 85 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 457,34 
510 IRRF 15 , 00 R$ O, 00 R$ 200,25 

TOTAIS => (+) R$ 4.157 , 64 (- ) R$ 657 , 59 
Data de Pagamento : 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.500 , 05 

Salário Base: 3947 , 79 Base FGTS . .. : 4157,64 Base IRRF ... : 3700 , 30 
Base INSS .. . : 4157 , 64 FGTS Mês .... : 332 , 61 Ded. Depen .. : 0,00 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 I ooooo012oss-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465.806-15 

Valor: R$ 1.893,68 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0710212017- 16:39:21 

Código da operação: 00183177 

Chave de segurança: G17F2N7L4T4XY8J7 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01 / 2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50 . 320.605 / 0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C.P. F .. . ... : 97 4. 465 .806-15 C.B.O .: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 14/03/ 2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:17:55 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 24,80 R$ 1.741, 70 R$ 0, 00 
22 Adiciona l Insa l ubridade 20 , 00 R$ 176 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 33 , 85 R$ 0, 00 
500 INSS 11 ,00 R$ 0, 00 R$ 57,87 

TOTAIS => (+) R$ 1. 95 1, 55 (- ) R$ 57 , 87 
Data de Pagamento : 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 893 , 68 

Sa l ári o Base : 70,23 Base FGTS .. . : 1951 , 55 Base IRRF . . . : 1893,68 
Base INSS .. . : 526,07 FGTS Mês . . .. : 156,1 2 Ded. Depen .. : 0,00 
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2a Via- Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 I 00013003262-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDA 

CPF/CNPJ: 26.225.606/0001-19 

Valor: R$ 8.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HONORARIOS CONTAB 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0710212017- 16:40:09 

Código da operação: 00184962 

Chave de segurança: RLSSOAW662UY7TQX 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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COMPETÊNCIA: 
02/2017 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 
ILHABELA- SP 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2017 09:56:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EE4E46804 

N. RPS: 
o 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS........... .. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 0,00 

• 
.. -J 
. . ~ 
l!l: . 

DEDUÇÕES 
Alrquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................ .. .. .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS .............. .... ........ .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 8.000,00 
R$ 8.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 160,00 
R$ 8.000,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl 
2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 2748 I oooooo16541-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

CPF/CNPJ: 09.061.72510001-64 

Valor: R$ 19.975,17 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA QUIRON LT 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0710212017 - 16:40:26 

Código da operação: 00185596 

Chave de segurança: 3ZHEKOGLOJ16UCMK 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

31/01/2017 21 :29:44 31/1/2017 

Número da 
NFS-e 

308 

092971990 

UBATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

1.308,97 21.284,14 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

19.975,17 0,00 

Uma via desta Nota i I será enviada através do fornecido pelo Tomador do Serviço. 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

21.284,14 
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CAl: 
2a Via- Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 I 00013003157-8 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.56810001-81 

Valor: R$ 25.868,97 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTD 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0710212017- 16:40:41 

Código da operação: 00185819 

Chave de segurança: U72TT1RCULNSHXTK 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00036 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2017 20:53:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
95C43ACCB 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2017 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS N {04) R$ 7.474,60 
PLANTÃO 12 HRS D (OS) R$ 5.617,50 
PLANTÃO 12 HRS N (03) R$ 4.215,00 
PLANTÃO NOTURNO HORA (07) R$ 819,56 
PLANTÃO FDS {01) R$ 1.500,00 
PLANTÃO NOTURNO 12HRS NATAL R$ 2.809,92 
PRODUÇÃO {715) R$ 5.005,00 
FDS R$ 122,58 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.......... ... R$ 179,17 
COFINS...... R$ 826,92 
IR ................ R$ 413,46 
INSS ..... .'..... R$ 0,00 
CSLL .......... . 

DEDU 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime 1 I Tributação .. . 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: {X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ...... ...... ..... . 
Total de lmp. Federais .... ..... .. . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 27.564,16 
R$ 27.564,16 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.695,19 
R$ 551,28 
R$ 25.868,97 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



R$ 

R$ ,00 

VALOR DA NOTA DE 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
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2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001 -38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 I 00013003157-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.56810001 -81 

Valor: R$ 10.586,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTD 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0710212017- 16:40:56 

Código da operação: 00185956 

Chave de segurança: 12ZHKRPVV7Q6G4LR 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00038 

DATA DA EMISSÃO 
07-02-2017 09 :59:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
Al337F3BA 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 
o ILHABElA- SP 

ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542- COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISlAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .......... . R$ 73,32 
COFINS.... .. R$ 338,40 
IR .. .... ....... .. . R$ 169,20 
INSS .. ......... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 112,80 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
rh@santacasailhabel 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .. .. ...... ..... ...... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .. .. .......... ............ .. 

BRASIL 

R$ 11.280,02 
R$ 11.280,02 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 693,72 
R$ 225 ,60 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 10.586,30 
'~?:~;.~~~i-~~\~~·~~:~1 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



mitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 



.t-ULCLllCL nanKmg---LA_lXa 

2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 I 00013003157-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.56810001-81 

Valor: R$ 4.379,04 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTD 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0710212017- 16:41 : 12 

Código da operação: 00186118 

Chave de segurança: HAWM3Z1CYMSW87TH 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00037 

DATA DA EMISSÃO 
07-02-2017 09 :50:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3704606CA 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542- COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

~""""'~""""'1~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2017 
PLANTÃO NOTURNO (03) R$ 4.215,00 
PRODUÇÃO (52) R$ 364,00 
FINAL DE SEMANA R$ 21,00 
AIH R$ 66,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... .. ...... .... . 

PIS ............. R$ 30,33 Desconto Incond icionado .. .. .. 
COFINS.. .. .. R$ 139,98 Desconto Condicionado .. .... . .. 
IR .. .. .... .. ...... R$ 69,99 Outras Retenções .. .... .. .... .. .... . 
INSS .... .. .. ... R$ 0,00 Outras Deduções ............. ...... . 
CSLL.. ......... 46,66 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

08875 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

>;.,~· 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. .......... ........ .. 
Valor de Crédito .... .. .. ......... ... .. 
Total de Deduções .. .... .. .. ...... .. 
Total de lmp. Federais ... ........ . 
Valor do ISS ...... .. ....... .... .. .. .... . 
VALOR LÍ IDO ................ .. 

R$ 4.666,00 
R$ 4.666,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 286,96 
R$ 93,32 

4.37 04 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 



mtern_et.. .. J:Sankmg Ca-IXA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 0715 I 00000042560-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPFICNPJ: 21.246 .00710001-68 

Valor: R$ 5.359,04 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DANIEL TAKASHI 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0710212017- 16:53:23 

Código da operação: 00188984 

Chave de segurança: LS3JP31R09N2VWKW 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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14/02/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

01/02/2017 09:25:19 

Número da 
NFS-e 

90 

308039192 

SAO SEBASTIAO - SP 

prestados em pronto Socorro referente mês 
- Quant.10- Vir. Unit. R$ 55,05 - Total R$ 550,50 

02- Vlr.Unit. R$ 7,00- Total R$ 14,00 
- Quant. 01 - Vir. Unit. R$ 101,80- Total R$ 101 ,80 

n;~ ''"nr· ;~ Ortop.- Quant. 56- Vlr.Unit. R$ 31,21- Total R$1 .747,46 
resencial - Quant. 28- Vlr.Unit. R$ 93,63- Total R$ 2.621,64 

- Quant. 04- Vir. Uni!. R$ 168,63- Total R$ 674,52 

351 ,18 

0,00 

5.359,04 

ILHAS ELA - SP 

1 dos 
A autenticidade desta Nota Fiscal podará ser verificada no sita, saosabastiao.ginfas.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

5.710,22 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

171 ,31 



I.DR. DANIEL TAKASHI · ME 
-·~~~ ... .. 

" ·:· '"'" 
jan/17 

" 
f AVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO '. 
iDA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR ,· .. •,. . •, 

1DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO •, .. 
' '•' 

~UTORIZADA PELA L~l 056/20Ó1 ··x,,,,, ~'~ 
"' '.''· ~· : 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR. DANIEL TAKASHI .SAKANE ~~t~ 
:cRM 129195 • ORTOPEDISTA'' 

~ Ambulatorio 10 R$ 55,05 R$ 550,50 

plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 R$ -
plantão Diurmo hora R$ 93,62 R$ -
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 R$ -
Produção 2 R$ 7,00 R$ 14,00 

Fim de semana R$ 101 ,80 R$ 101 ,80 

Cob. Distancia Ortop. 56 R$ 31 ,21 R$ 1.747,76 

Cob. Presencial 28 R$ 93,63 R$ 2.621 ,64 

AIH R$ 78,40 J,:•·"· 

Visita 4 R$ 168,63 R$ 674,52 

!TR$~~~-~sF·M:o-;22' 
y ... ~ ,!'lj ' ... ' . • ..;., 1 

A' •' "'· -~· : 5. ;; .,;;, 

TOTAL '·~$lit~t~r~m·~~·M/l1'o ;~_20 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 171,31 

PIS 0,65% R$ 37,12 

CSSL 1,00% R$ 57,1 0 

I R R F 1,50% R$ 85,65 

R$ 351,18 
LiQUIDO R$. •'" 

,, 5.359,04 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL - SO rv'! ENTE IRRF 1 

• "' ~~~~ 11:, . , ·~,. •!t '."' -~;"~· • '·'· DADOS PARA DEPOSITO PJ • . 8. BRASIL . ,, t~lt:· . CNPJ: 21.246007/0001-68 ··, ~;~~~ . AG. 0715·3 
... ·•./ ·,:;\. . ···~ .. ,~, . ~1: ~te .. 42.560·5 .; ' ;;r'.,, . ' .. ;; . ' .~ , .,. 

"' 'I 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronlslaru Cherech, n'15 ·Centro - ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 



une r_u:eL----oan_K_mg:::CAlXA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 I oooooo13370-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ: 21.186.55310001-50 

Valor: R$ 3.378,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BRUGNARA LTDA 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0710212017 - 16:56:13 

Código da operação: 00189611 

Chave de segurança: JGTNSXPKR99NP62P 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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14/02/2017 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

31/01/2017 13:33:22 31/1/2017 

Número da 
NFS-e 

95 

637858852 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA- SP 

221,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.378,60 72,00 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 



NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro · ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

. ·. jan/17 
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2a Via- Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3207 I 00013003584-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDA SIS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 04.877.59010001-96 

Valor: R$ 9.550,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: APSIT VIDA SIS L T 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0710212017 - 16:58:51 

Código da operação: 00189879 

Chave de segurança: UPR2C73PHSCKFC7X 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 

1150 31/01/2017 RQJN-HRFS 

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 
Email: 

lnscr. Estaduai/RG: 

Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES -Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços- NFE 
08780-900- AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277- CENTRO CIVICO- MOGI DAS CRUZES- SP 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N• 15- CENTRO 
ILHABELA- SP - CEP: 11630-000 
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 

Inscrição Municipal: 

1 Serv i ç os mé di cos pres t a do s pela Dra. Simo n e Miyuki Tomiyama, r e f e rente 
ao mês de 

10 . 17 6 ,00 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

Total dos Serviços 

Total de Deduções 

10. 176 , 00 

10.176,00 

0,00 

~~~~~~~------------------------------------------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

31/01/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

1150 

Chave 
RQJN-HRFS 

Local/ Data Assinatura 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

10.176,00 



Internet_ B-anking CA DCA 

2a Via- Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 I 00013003154-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

CPF/CNPJ: 23 .348.13010001-15 

Valor: R$ 18.421,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: R.R MAIER ME 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0710212017- 16:59:07 

Código da operação: 00190041 

Chave de segurança: 64C97SW3M2X9N19F 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00035 

DATA DA EMISSÃO 
31-01-2017 15:46:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D5A844A2D 

COMPETÊNCIA: 
01/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

AMBULATÓRIO- QAUT. 55- VLR. UNIT. R$ 55,05- TOTAL R$ 3.027,75 
AIH- QUANT. 01- VLR. UNIT. R$ 431,20- TOTAL R$ 431,20 
PRODUÇÃO- QAUNT. 02- VLR. UNIT. R$ 7,00- TOTAL R$ 14,00 
VISITAS - QAUNT. 12 - VLR. UNIT. R$ 168,63- TOTAL R$ 2.023,56 
COBERTURA PRESENCIAL - QAUNT. 67,45- VLR. UNIT. R$ 93,63- TOTAL R$ 6.315,34 
COBERTURA A DISTÂNCIA- QUANT. 250,45- VLR. UNIT. 31,21- TOTAL R$ 7.816,54 
VALOR TOTAL BRUTO R$ 19.628,39 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.085,59 (15,72%),CONFORME LEI12.741/2012- FONTE: IBPT. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS............. R$ 127,58 
COFINS...... R$ 588,85 
IR ................ R$ 294,43 
INSS .. ........ . R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 196,28 

DED 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .... .... .......... .. 

, 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador . 
........._,_""' 2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de 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 
VALOR LIU'UIIJU. 

R$ 19.628,39 
R$ 19.628,39 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.207,14 
R$ 392,57 
R$ 18.421,25 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



UÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ . 19.628 40 

R$ 



uu:en'ller::::tl:an:Kmg LAlXA 

CAl 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 0063 I oooooo69613-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10 .675.91010001-28 

Valor: R$ 23.462,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME CARD 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0710212017 - 16:59:25 

Código da operação: 00190304 

Chave de segurança: SQWC19RZ3STFACJ4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Página 1 de 1 

14/02/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00119 

DATA DA EMISSÃO 
31-01-2017 17:52:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B70224D9D 

COMPETÊNCIA: 
01/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 
o ILHABELA - SP 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA "'-"''-''-'">-"·v 
CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS..... . R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS ...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 250,00 

ES 
Alíquota DO ISS .......... .. .. ... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ............... ... .. 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela . 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. .. ................. . 
Valor de Crédito ................. .... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ......... .. ...... .......... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 2S.OOO,OO 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

• t>.: . 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.i ibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1!1. . . 



FAVOR NÃO ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR OE,SERVIÇOS . 
CONFORME CONVENIO 

. AUTORIZADA PELA L~i 

Serviços para 
CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
lui'<I"".J.IIVIr 50.320.605/0001-38 

End. AV. AMADEU BIZELLI, N' 980 ·SALA C- CENTRO· FERNANDOPOLIS -SP 

Cep: 15.600-000 

R$ 23A62,50 
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2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 00000007708-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAVALCANTS CUNICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

CPF/CNPJ: 11 .457.40810001-03 

Valor: R$ 27.216,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAVALCANTS CUNIC 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0710212017- 17:00:51 

Código da operação: 00190556 

Chave de segurança: KH6LK2G3XMXAG960 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

31/01/2017 17:56:02 
Número da Nota 

000088 
Código de autenticação da NFSe: byu2ag5m8mgow4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11457408000103 lnscr./Munic.: 000020400 

Razão Social/Nome: CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

N" 54 Bairro: CENTRO Endereço: AL TINO ARANTES 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Núm!i)ro: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES, CONFORME CONVENtO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 29.000,00 
l n~~~J;~I);gal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;rau?~~Lei I u~~fe~~pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 435,00 I R$ 290,00 I R$ 870,00 I R$ 188,50 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 29.000,00 R$ 580,00 R$ 27.216,50 

ÕES 
-Nota Fiscal EletrOnlca de Serviços Emitida Conforme Decreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



CAVALCANTS E KLANJAR CUNICA MEDICA L TOA 

~AVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR 
~NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
;AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
!SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 I . 

PROFISSIONAL 

RODRIGO V. CAVALCANTE 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

' ' >' 

' 
"< ',' ·' 

CNPJ 1145.74080001/03 . 
SERVIÇOS $ UNIT 

Contrato fixo R$ 29.000,00 R$ 

Consultas R$ 136,00 R$ 

Produção 7,00 R$ 

COFINS 3,00% 870,00 

PIS 0,65% 188,50 

CSSL 1,00% 290,00 

I R R F 1,50% 435,00 R$ 

R$ 

jan/17 

29.000,00 

29.000,00 

1.783,50 

27.21~,50 
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2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 3309 I ooooooo3935-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF/CNPJ: 16 .518 .01610003-92 

Valor: R$ 3.127,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA TORACIC 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0710212017- 17:02:40 

Código da operação: 00190853 

Chave de segurança: KV58H75L6WGZP1X8 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

31/01/2017 17:10:26 31/1/2017 

Número da 
NFS-e 

448 

831021841 

SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

ILHABELA- SP 

204,96 3.332,56 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.127,60 66,65 

I será enviada através do 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. 

-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 



mitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 



lnt:emEt----banki_ng .... CAI_xA 

2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 I oooooo60027-o 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

CPF/CNPJ: 09 .266 .17310001-20 

Valor: R$ 33.413,09 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: CLINICA MEDICA CA 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0710212017- 17:03 :55 

Código da operação: 00191004 

Chave de segurança: XUZXYR34TLRG9TC8 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: / lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

31/01/2017 20:35:39 31/1/2017 

Número da 
NFS-e 

189 

032013488 

SAO SEBASTIAO - SP 

DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO 
PLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 I 2006, ANEXO VI 

0,00 

33.413,09 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA- SP 

33.413,09 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

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 Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



Emitir para: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ll,HABELA · 

·)< 

Rua Padre·Bronislau Chereck, rio ~ 5- Centro- ILHAS ELA - SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 



FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO , 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVICOS·CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

N" PROFISSIONAL 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

CLINICA MÉDICA .. CAMPOS E BlllEN~OWRl LTDAt~~ ·· · y, 

''· 
:·: 

" < ~ , . t. , Ft 
;],. ., 

' " ' '"•• 

'L ·~. .,)[. '" ... :>c:,,, 
c~ ~ 

SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL 

plantão diurno 1.123,50 1.123,50 

plantão diurno 1 h ano novo 6 187,25 1.123,50 

AIH 130,40 0,00 

'1.500,00 ~ '0,00 
125,00 ,, ,.: 750';00 

HORAS DE PSF· '·~·' " . ~:x 88 . 6?;50 ~· 6:028,00 

SALA DE PARTO 65,20 0,00 

Produção 34 7,00 238,00 

final de semana 43,78 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I R R F 1,50% 

; :0 . 
Jan/17. . ' 

' .' 
' 

.. .\<c 
,;•, " 

TOTAL 

9.306,78 

R$ 9.306,78 

I·' R$ ·., · 9.306,78 

Valores abaixo de R$ 21'5,05Ní\O descontar I?IS/CÇ>FINS/~SSL SOMENTÉ IRRF, . ,;· : , .,_ ,. 

Enfitirr Nõta Fiscal de ServiÇOs· para: -.~: ~ . .. · "" ·· 
IRMANbADE SANTA CASA. DÉ MISERICÓ~DIA DE ILHPIBELA. , . . . 
; . . 
Rua Padre Brol']islau Cherec~. n" 15- Centro - II:.HABELA- SP- ÇEP, j 1·630-000 • 
CNPJ/MF 50;320.605/0001 oo:.38' ·.~x .. , ·· _,--_,~ ··:.t .. m:, 
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2a Via- Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.794,73 

Identificação da operação: ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

Data de débito: 0710212017 

Data/hora da operação: 0710212017 

Código da operação: 00533427 

Chave de segurança: L8CWU4XOCKTRAXU 

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. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/irnprirne _ transferencia. processa 14/03/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE.LA 
C.N. P.J . . .. : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C. P. F ... . .. : 287 o 973 o 528 - 96 C.B.O.: 7823 -10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:23:20 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.766, 13 R$ 0,00 
22 Adiciona l Insa lubridade 10 , 00 R$ 88 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 16 , 32 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insa l ubrid 5, 00 R$ 16,92 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 5, 23 R$ 84 , 86 R$ 0,00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 177 , 50 

TOTAIS => (+) R$ 1. 972 , 23 (-) R$ 177 f 50 
Data de Pagamento : 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.794 , 73 

Salário Base: 1766,13 Base FGTS . . . : 1972,23 Base IRRF ... : 1605 , 14 
Base INSS . . . : 1972,23 FGTS Mês .. .. : 157,78 Ded. Depen . . : 189,59 
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2a Via- Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022188-3 

Nome destinatário: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 571,89 

Identificação da operação: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Data de débito: 0710212017 

Data/hora da operação: 0710212017 

Código da operação: 00533772 

Chave de segurança: TFSMXNAUXMSMSN3 

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. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 14/03/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N.P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C. P.F .. .... : 383.470 . 498- 90 C.B .O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVI ÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO : 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:23:36 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 24,00 R$ 979,73 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 4,00 R$ 33 , 52 R$ 0,00 
40 Féri as 6,00 R$ 301,13 R$ 0,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 6, 00 R$ 36 , 14 R$ 0,00 
50 1/3 de Féri as 6, 00 R$ 100,38 R$ o, 00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 143 , 17 
571 Adiantament o Férias 6,00 R$ 0, 00 R$ 401,51 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 R$ 109,87 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0, 00 R$ 313 , 34 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 62,61 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 24,51 

TOTAIS => (+) R$ 1.626,90 (-) R$ 1.055,01 
Data de Pagamento: 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 571 , 89 

Salár io Base: 1224, 66 Base FGTS . . . : 1590,76 Base IRRF ... : 1082,22 
Base INSS . .. : 1590,76 FGTS Mês . ... : 127,26 Ded . Depen . . : 0,00 
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2a Via -Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 6.095,38 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débito: 0710212017 

Data/hora da operação: 0710212017 

Código da operação: 00534739 

Chave de segurança: WLQQJRTUQRKCA9CK 

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. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 14/03/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2017 

EMPRE.SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . ... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C. P. F ...... : 139.311.4 98 - 97 C.B .O.: 3131 -05 - E1etrotecnico 

DATA DE EMISSÃO : 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10 :24 :00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.878,53 R$ 0,00 
21 Adicional Peri culosidade 30, 00 R$ 1.163,56 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 565,62 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Pe riculosi 5,00 R$ 223,76 R$ o, 00 
173 Horas Extras 75% 60 ,00 R$ 2.941,22 R$ O, 00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 570 , 88 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 R$ 1.281,86 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 47,77 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 776,80 

TOTAIS => (+) R$ 8.772,69 (-) R$ 2.677,31 
Data de Pagamento: 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.095,38 

Salário Base : 3878,53 Base FGTS ... : 8772 ,6 9 Base IRRF . .. : 7822,63 
Base INSS . . . : 5189,82 FGTS Mês . . .. : 701,82 Ded. Depen .. : 379 ,18 
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CAl 
2a Via -Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022101-8 

Nome destinatário: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.485,49 

Identificação da operação: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Data de débito: 0710212017 

Data/hora da operação: 0710212017 

Código da operação: 00535124 

Chave de segurança: KV4526MG5URF103C 

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. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprirne _ transferencia. processa 14/03/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2017 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C. P.F .. .... : 390.339.468- 82 C.B.O.: 3222 -30 - Auxiliar de enfermagem 1 

DATA DE EMISSÃO : 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:24 :25 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 755 , 04 R$ 0,00 
22 Adicional Insa l ubridade 20,00 R$ 17 61 00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 5,00 R$ 33 , 85 R$ 0, 00 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 R$ 302 , 50 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 R$ 176 , 84 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 97 , 54 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 R$ 334 , 93 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 R$ 118,59 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0,00 R$ 54 , 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.267,39 (- ) R$ 78 1, 90 
Dat a de Pagamento: 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 485 , 49 

Salário Base : 1755, 04 Base FGTS .. . : 1964 , 89 Base IRRF ... : 1788 , 05 
Base INSS . .. : 196 4, 89 FGTS Mês .... : 157,19 Ded. Depen .. : 0, 00 
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2a Via- Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: ALDA MARIA LIMA AREUDO 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 23.370,11 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 0710212017 

Data/hora da operação: 0710212017 

Código da operação: 00537356 

Chave de segurança: 434LSELMP68U3U5K 

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. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 14/02/2017 



Nota Fiscal Eletrônica 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributação no município 

NÚMERO RPS 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email:- Tel :() 

DATA DE EMISSÃO 

01/02/2017 08:54:26 
StoRIE DO RPS 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

5891be63 
DATA DE EMISSÃO DO RPS 

211 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfsellindex.php?cl=31351 00 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ I:NSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAl L 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel :() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ IINSCRIÇAO MUNICIPAL I :NSCRIÇÁO ESTADUAL 

50.320.605/0001-38 ISENTO 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , CENTRO- CEP 11 .630·000- SAO SEBASTIAO- SP 

Descrição dos Serviços 

Plantão Natal Noturno 1h: 12 x R$ 234,16R$ 2.809,92 
Plantão Natal1h Diurno: 12 x R$ 187,25R$ 2.247,00 
Plantões Noturno: 1 x R$ 1.405,00R$ 1.405,00 
Plantão Noturno 1 h: 16 x R$ 117,08R$ 1.873,28 
Produção: 640 x R$ 7,00R$ 4.480,00 
Plantão Diurno 1h: 32 x R$ 93,62R$ 2.995,84 
Final de Semana: R$ 297,68 
Chefe Plantão Noturno: 2 x R$ 1.868,65R$ 3. 737,30 
Chefe Plantão FDS: 2 x R$ 1.995,00R$ 3.990,00 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100- JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$154,93 

COFINS 

R$715,08 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$357,54 

~~·MAIL 

CSLL 

R$238,36 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100- JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$23.836,02 R$0,00 

ALI QUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$476,72 

. . 
Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGO CNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO .I ~ESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$22.370, 11 

•
• 

Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG - MG 

. 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$23.836,02 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$23.836,02 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 
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CAl 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00000954-3 

Nome destinatário: RONIE FRANCISCO DE PAULA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.082,69 

Identificação da operação: SALARIO 

Data de débito: 0710212017 

Data/hora da operação: 0710212017 

Código da operação: 00550583 

Chave de segurança: 93XNAZA6XT9EGUYF 

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. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 13/03/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0890 - RONIE FRANCISCO DE PAULA 
C.P . F . . . ... : 326 .264.458 -78 C.B.O.: 1422-10 - Encarregado de recursos humanos 

DATA DE EMISSÃO: 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:31 :10 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 7, 00 R$ 1.274,10 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubri dade 10,00 R$ 88 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa l ubrid 1, 00 R$ 12 , 57 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 R$ 109 , 97 
550 Contribuição Sindical 5. 460,42 R$ 0,00 R$ 182,01 

TOTAIS => (+) R$ 1.374, 67 (-) R$ 291 , 98 
Data de Pagamento: 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 082, 69 

Sal ário Base: 5460,42 Base FGTS ... : 1374 , 67 Base IRRF .. . : 1264,70 
Base INSS .. . : 1374 , 67 FGTS Mês .... : 109 , 97 Ded. Depen .. : 0, 00 
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za Via -Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000972-4 

Nome destinatário: STA CASA DE MISERICORDIA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 172.769,41 

Identificação da operação: FATURA LAB 

Data de débito: 0710212017 

Data/hora da operação: 0710212017 

Código da operação: 00318452 

Chave de segurança: M8FMM6C4KEA4A7K8 

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. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 13/03/2017 



1 
de Misericórdia de llhabela 

Ilha bela, 20 de janeiro de 2017. 

Ofício nº 002/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DD. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 82.478, 18(0itenta e dois 
mil, quatrocentos e setenta e oito reais e dezoito centavos), em favor 
da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de 
Análises Clínicas de exames complementares no período de 
01 /12/201 6 à 31/12/2016, para atendimento da demanda municipal do 
Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da clausula 
segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo através da 
Lei Municipal 056/2001 . 

. ................ ·) t .. ... I , / . .., 
··--oi .. , i t''t I •.. . • • 

1 Yt·t·. vo_ . ~-V-...----l~~' _,___ . 

/ MÔNICA KURACHINA --

PROVEDORA 

CNP J N2 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED no 93081,08/08/86 EST N• 10/84- MUNICIPAL 2n 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15- Centro -Jihabela/SP-CEP:l1630-000 
Email: santacasa-llhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 



EXAMES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 12/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTIDADE VALOR UNI VALOR TOTAL 
Ácido Fólico R$ 43,03 R$ -

Ácido Úrico 18 R$ 4,73 R$ 85,14 

Ácido Valproico R$ 42,17 R$ -

Ácido Vanil Mandelico R$ 24,75 R$ -

Albumina 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Aldosterona R$ 32,69 R$ -

Aldo la se R$ 10,12 R$ -

17 Alfa - Hidroxi Progesterona 1 R$ 28,05 R$ 28,05 

Alfa Fetoproteína 1 R$ 34,52 R$ 34,52 

Alfa 1 Glicoproteína ácida R$ 9,92 R$ -

Alfa 1 Antitripsina R$ 9,71 R$ -

Amilase 97 R$ 8,73 R$ 846,81 

Anátomo Peça R$ 58,20 R$ -
Androstenediona R$ 31,70 R$ -

Antibiograma 40 R$ 30,69 R$ 1.227,60 

Antibiograma Secreção R$ 48,68 R$ -

Anticorpos Anti SM R$ 45,29 R$ -

Anti Endomísio 1 R$ 42,90 R$ 42,90 

Anti Ricketsia Febre Mac. IGM R$ 88,27 R$ -

anti ricketsia Febre Mac. IG2 R$ 89,53 R$ -

Anti Citoplasma de Neutrófilos R$ 165,00 R$ -

Anti DNA (Hélice simples) R$ 19,80 R$ -

Anti HBS R$ 46,92 R$ -

Anti HBSAG R$ 46,92 R$ -

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti Membrana Nasal Glomerular R$ 173,85 R$ -

Anti RNP R$ 45,29 R$ -

Anti SSA R$ 48,97 R$ -

Anti SSB R$ 48,97 R$ -
Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -
Anti-tireoglobulina 2 R$ 43,40 R$ 86,80 

Anti HBC IGG R$ 28,49 R$ -

Anti HBC IGM R$ 28,49 R$ -



Anti HBE HBE R$ 28,49 R$ -

Anti HBE AG R$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGG R$ 28,49 R$ -
Anti HAV IGM R$ 28,49 R$ -

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -
anti transglutaminase lgg R$ 50,00 R$ -

Baar, Pesquisa 4 R$ 8,66 R$ 34,64 

Bacteroscopia 25 R$ 12,97 R$ 324,25 

Beta HCG 32 R$ 20,16 R$ 645,12 

BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -
Bilirrubina 43 R$ 4,73 R$ 203,39 

CA 125 2 R$ 40,43 R$ 80,86 

CA 15-3 2 R$ 40,43 R$ 80,86 

CA 19-9 1 R$ 40,43 R$ 40,43 

Calei o 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Calcio lonico 18 R$ 10,67 R$ 192,06 

Calcio em Urina 24 h R$ 5,08 R$ -

Capacidade Lat. Fixação Ferro R$ 5,41 R$ -

Carbamazepina R$ 47,24 R$ -

Ceruloplasmina R$ 9,71 R$ -

CEA 1 R$ 34,50 R$ 34,50 

CH 50 R$ 24,40 R$ -

Citomegqa lovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegqalovirus IGM R$ 29,04 R$ -

Citrato R$ 5,38 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 49 R$ 24,33 R$ 1.192,17 

Cobre R$ 10,26 R$ -
Cocaína- Benzoilecgonina R$ 26,95 R$ -
Colesterol HDL 13 R$ 8,73 R$ 113,49 

Colesterol LDL 11 R$ 6,58 R$ 72,38 

Colesterol Total 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

Colesterol VLDL 11 R$ 6,58 R$ 72,38 

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compi.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -

Coombs Direto 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Cortisol 1 R$ 25,48 R$ 25,48 

Cloro R$ 4,73 R$ -



Creatinina 174 R$ 4,73 R$ 823,02 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -
CPK 7 R$ 26,04 R$ 182,28 

CKMB 4 R$ 12,99 R$ 51,96 

Curva Glicêmica 1 R$ 22,39 R$ 22,39 

Cultura de secreção R$ 34,69 R$ -

Coprocultura 1 R$ 39,02 R$ 39,02 

Cromatografia Aminocoácidos R$ 43,00 R$ -

Dismorfismo Eritrocitário R$ 29,70 R$ -

Dehidrogenase Láctica 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NSl) 40 R$ 70,00 R$ 2.800,00 

D DIMERO R$ 165,00 R$ -

dehidroepiandrosterona- dheal 1 R$ 30,31 R$ 30,31 

DI H I DROTESTOTERONA 1 R$ 30,91 R$ 30,91 

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

Eritrograma R$ 7,50 R$ -

Estudo Molecular Hip.Adrenal R$ 2.115,00 R$ -

Espermograma R$ 13,87 R$ -

Estradiol 3 R$ 36,50 R$ 109,50 

Estrona 2 R$ 21,69 R$ 43,38 

ESTRIOL 2 R$ 30,49 R$ 60,98 

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTAABS IGG R$ 26,40 R$ -

Fator Anti-nuclear 3 R$ 14,40 R$ 43,20 

Fator Reumatoide 2 R$ 14,15 R$ 28,30 

Ferritina 1 R$ 25,29 R$ 25,29 

Ferro 2 R$ 6,58 R$ 13,16 

Fibrinogênio R$ 12,40 R$ -

Fosfatase Alcalina 34 R$ 8,73 R$ 296,82 

Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -

Fósforo 3 R$ 4,73 R$ 14,19 

Frutosamina R$ 8,00 R$ -

Gama GT 52 R$ 8,73 R$ 453,96 

Gasometria 12 R$ 24,20 R$ 290,40 

Glicohemoglobina- HBA 2 R$ 22,04 R$ 44,08 

Glicose 65 R$ 4,77 R$ 310,05 

Glicemia Pós Prandial R$ 16,37 R$ -

Grupo Sanguíneo 4 R$ 7,26 R$ 29,04 



Gordura Fceal R$ 8,20 R$ -
Hematócrito 5 R$ 7,66 R$ 38,30 

Hemoglobina 5 R$ 7,66 R$ 38,30 

Hemograma Completo 507 R$ 10,55 R$ 5.348,85 

hemograma Dengue 18 R$ 10,55 R$ 189,90 

Hemossedimentação 38 R$ 4J3 R$ 179,74 

Hemocultura 6 R$ 187,00 R$ 1.122,00 

HIV R$ 30,00 R$ -

Harmonia Luteizante 2 R$ 23,17 R$ 46,34 

Harmonia Foliculo Estimulante 1 R$ 20,39 R$ 20,39 

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -
IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -
IGE Total 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Amendoim 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Leite R$ 25,43 R$ -
IGE Camarão 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Pelo de cão R$ 25,43 R$ -
IGE Castanha R$ 25,43 R$ -
IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -

IGE Lactose R$ 25,43 R$ -

IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -
IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -
IGE Trigo R$ 25,43 R$ -

IGE TOMATE R$ 25,43 R$ -

IGE Cacau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Epitélios R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropicalis 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Dermatophagoides farinae 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE dermatophagoides Pteronys 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -

IGE GLÚTEN R$ 25,4:3 R$ -

IGE Fungos e Leveduras 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE VENENO DE VESPA R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno de abelha R$ 25,43 R$ -

IGE veneno marimbondo R$ 25,43 R$ -

IGE Caseina R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de soja 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Beta R$ 25,43 R$ -



IGE Alfa lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Beta lactoglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Epitelios R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -

IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -

IGE para Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Peixe Bacalhau R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -
lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -

lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -

Insulina 1 R$ 27,96 R$ 27,96 

Lamotrigina R$ 98,26 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -
Leucograma R$ 7,50 R$ -

Lipase 8 R$ 8,73 R$ 69,84 

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

Líquido Ascitico rotina R$ 20,43 R$ -
Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Lítio R$ 6,00 R$ -

Magnésio 12 R$ 4,73 R$ 56,76 

Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -

Microalbuminúria 1 R$ 21,45 R$ 21,45 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Parasitológico de Fezes 5 R$ 11,47 R$ 57,35 

Paratormonio R$ 113,86 R$ -
PEPTIDEO C 1 R$ 40,52 R$ 40,52 

Perfil Cardíaco 70 R$ 249,61 R$ 17.472,70 

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa de Fungos 1 R$ 11,06 R$ 11,06 

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 124 R$ 7,87 R$ 975,88 

Progesterona 2 R$ 26,41 R$ 52,82 

Prolactina 1 R$ 33,53 R$ 33,53 

Proteína C Reativa 1 R$ 14,15 R$ 14,15 

Proteína C Reativa quantitativa 155 R$ 24,42 R$ 3.785,10 



Proteínas Totais e Frações 5 R$ 11,31 R$ 56,55 

Proteinúria R$ 7,70 R$ -
Prova do Laço R$ 7,20 R$ -

PSA Livre 2 R$ 42,43 R$ 84,86 

PSA Total 3 R$ 42,43 R$ 127,29 

Punção aspirativa +citologia onc. R$ 26,93 R$ -

Reticu lócitos 1 R$ 7,38 R$ 7,38 

ROTAVIRUS R$ 27,06 R$ -

Sangue Oculto Fezes R$ 12,67 R$ -

Sódio 124 R$ 7,92 R$ 982,08 

SOMATEDINA C IGF-A 1 R$ 40,52 R$ 40,52 

Testosterona Total 3 R$ 26,96 R$ 80,88 

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

T4 Livre 10 R$ 30,77 R$ 307,70 

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 6 R$ 7,83 R$ 46,98 

TGO 89 R$ 8,73 R$ 776,97 

TGP 88 R$ 8,73 R$ 768,24 

TPO, Anticorpos 2 R$ 37,95 R$ 75,90 

Tempo de Sangramento 3 R$ 24,33 R$ 72,99 

Tempo de Coagulação 3 R$ 24,33 R$ 72,99 

Toxoplasmose IGG 1 R$ 21,71 R$ 21,71 

Toxoplasmose lgm 1 R$ 26,37 R$ 26,37 

Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -

Transferrina R$ 10,86 R$ -
Triglicerídeos 15 R$ 6,58 R$ 98,70 

Troponina I 2 R$ 26,13 R$ 52,26 

TSH Ultra 13 R$ 24,61 R$ 319,93 

Uréia 171 R$ 4,73 R$ 808,83 

Urina I 516 R$ 10,08 R$ 5.201,28 

Urocultura 42 R$ 52,66 R$ 2.211,72 

VDRL 8 R$ 8,99 R$ 71,92 

Vitamina B12 1 R$ 38,55 R$ 38,55 

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

Waaler rose R$ 10,82 R$ -

Total 2899 R$ 53.566,19 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
EXAMES REALIZADOS SETOR CENTRO CIRÚRGICO- HMGMCJ 
COMPETÊNCIA: 12/2016 

Albumina R$ 4,73 R$ 
Amilase R$ 8,73 R$ 

Anátomo Patológico/Biópsia 30 R$ 58,20 R$ 

Beta HCG R$ 20,16 R$ 

DENGUE (IGG,IGM,NS1} R$ 70,00 R$ 

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ 

Compi.Sérico C4 R$ 47,19 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$ 

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ 

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ 

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ 

Fósforo R$ 4,73 R$ 

Hemograma Completo R$ 10,55 R$ 

Hematócrito R$ 7,66 R$ 

Hemoglobina R$ 7,66 R$ 

Hemossedimentação R$ 4,73 R$ 

lmuno-Histoquímico R$ 459,00 R$ 

Punção Aspirativa e Citologia R$ 26,93 R$ 

Potássio R$ 7,87 R$ 

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ 

Proteina C Reativa quantitativa R$ 24,42 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$ 

-

-

1.746,00 

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-

-

-

-

-
-

-



Creatinina R$ 4,73 R$ -

Glicose R$ 4,77 R$ -

Urina I R$ 10,08 R$ -

R$ -
TOTAL 30 R$ 1.746,00 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
EXAMES REALIZADOS SETOR MATERNIDADE- HMGMCJ 
COMPETÊNCIA:12/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTIDADE VALOR UNI VALOR TOTAL 
Ácido Úrico 10 R$ 4,73 R$ 47,30 

Albumina R$ 4,73 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Amilase R$ 8,73 R$ -

Antibiograma 8 R$ 30,69 R$ 245,52 

Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ -

Beta HCG 6 R$ 20,16 R$ 120,96 

Beta HCG Quantit. 4 R$ 21,58 R$ 86,32 

Bilirrubina lO R$ 4,73 R$ 47,30 

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Calcio lonico R$ 10,67 R$ -

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

Citomegalovirus IGG R$ -

Citomegalovirus igm R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

COAGULOGRAMA COMPLETO 1 R$ 24,33 R$ 24,33 

Colesterol Total 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Colesterol LDL 2 R$ 6,58 R$ 13,16 

Colesterol H DL 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Colesterol VLDL 2 R$ 6,58 R$ 13,16 

Coombs Direto 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Coombs Indireto 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

CPK 1 R$ 26,04 R$ 26,04 

CKMB R$ 12,99 R$ -

Creatinina 10 R$ 4,73 R$ 47,30 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

Curva Glicemica R$ 22,39 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Dehidrogenase Láctica 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

dehidroepiandrosterona- dheal R$ 30,31 R$ -

DIHIDROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -

Estradiol R$ 36,50 R$ -

Ferro 1 R$ 6,58 R$ 6,58 



Ferritina 1 R$ 25,29 R$ 25,29 

FTA ABS IGM 1 R$ 26,40 R$ 26,40 

FTAABS IGG 1 R$ 26,40 R$ 26,40 

Fosfatase Alcalina R$ 8,73 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Gama GT R$ 8,73 R$ -

Gasometria R$ 24,20 R$ -

Glicose 11 R$ 4,77 R$ 52,47 

Glicemia pós prandial 3 R$ 16,37 R$ 49,11 

Glicohemoglobina- HBA 1 R$ 22,04 R$ 22,04 

Grupo Sanguíneo 56 R$ 7,26 R$ 406,56 

Hematócrito 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemoglobina 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemocultura R$ 170,00 R$ -

Hemograma Completo 96 R$ 10,55 R$ 1.012,80 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -
Hormonio Fol iculo Estimulante R$ 20,39 R$ -

HBSAG- Antígeno Australia R$ -

HIV Ne natal R$ -

Hemossedimentação R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Magnésio 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Micro Flora Vaginal R$ 19,27 R$ -

Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -
Potássio 10 R$ 7,87 R$ 78,70 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PROTEÍNA C REATIVA 1 R$ 14,15 R$ 14,15 

Proteina C Reativa quantitativa 6 R$ 24,42 R$ 146,52 

Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -

Proteinúria 2 R$ 7,70 R$ 15,40 

Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 10 R$ 7,92 R$ 79,20 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

TIPA R$ 6,90 R$ -

TP R$ 6,90 R$ -



TGO 9 R$ 8J3 R$ 78,57 

T3 TOTAL R$ 24,60 R$ -

TGP 9 R$ 8,73 R$ 78,57 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -
T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T 4 TOTAL R$ 24,61 R$ -

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose lgm R$ 26,37 R$ -
Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos 2 R$ 6,58 R$ 13,16 

Troponina I R$ 26,13 R$ -

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Uréia 10 R$ 4,73 R$ 47,30 

Urina I 81 R$ 10,08 R$ 816,48 

Urocultura 8 R$ 34,69 R$ 277,52 

Vitamina D 25 1 R$ 107,77 R$ 107,77 

Vitamina B12 1 R$ 38,55 R$ 38,55 

VDRL 57 R$ 8,99 R$ 512,43 

Zinco 1 41,31 R$ 41,31 

TOTAL 454 R$ 4.846A3 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 
COMPETÊNCIA: 12/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTIDADE VALOR UNI 
Albumina 6 R$ 4,73 

Ácido Úrico R$ 4,73 

Ácido Fólico R$ 43,03 

Ácido Valpróico R$ 42,17 

Adenosina R$ 15,92 

Alfa fetoproteínas R$ 34,52 

Amilase 6 R$ 8,73 

Anátomo Patológico/Biópsia R$ 58,20 

ANTIBIOGRAMA 7 R$ 30,69 

Anti DNA - Dupla Hélice R$ 19,80 

Anti Citoplasma Neutrófilos R$ 165,00 

Anti Membrana Basal Glomerular 

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 

Anti-tireoglobulina 1 R$ 43,40 

ASLO R$ 14,40 

BAAR, Pesquisa-Amostra 3 R$ 8,67 

Bacteroscopia 2 R$ 12,96 

Beta HCG 1 R$ 20,16 

Beta HCG Quantit. 1 R$ 21,58 

Bilirrubina 12 R$ 4,73 

CA 125 R$ 40,43 

ca 19-9 R$ 40,43 

CA 15-3 R$ 40,43 

Calcio lonico 5 R$ 10,67 

calei o R$ 4,73 

CEA R$ 34,50 

C3 
C4 

CEA R$ 34,50 

CH 50 R$ 24,40 

Citomegqalovirus IGG R$ 29,04 

VALOR TOTAL 

R$ 28,38 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 52,38 

R$ -

R$ 214,83 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -
R$ 43,40 

R$ -

R$ 26,01 

R$ 25,92 

R$ 20,16 

R$ 21,58 

R$ 56,76 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 53,35 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -



Citomegqalovirus IGM R$ 29,04 R$ -
Clearance de Creatinina 1 R$ 11,58 R$ 11,58 

Cocaína R$ 26,95 R$ -

Colesterol Total 6 R$ 4,73 R$ 28,38 

Colesterol LDL 5 R$ 6,58 R$ 32,90 

Colesterol HDL 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

Colesterol VLDL 5 R$ 6,58 R$ 32,90 

Coombsdireto R$ 7,66 R$ -

Coagulograma Completo 14 R$ 24,33 R$ 340,62 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Complemento CH 50 R$ 24,40 R$ -

Cortisol 1 R$ 25,48 R$ 25,48 

CLORO R$ 4,73 R$ -

Creatinina 55 R$ 4,73 R$ 260,15 

Creatinina na urina R$ 5,08 R$ -

CPK 2 R$ 26,04 R$ 52,08 

CKMB 2 R$ 12,99 R$ 25,98 

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 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

D DIMERO R$ 165,00 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Dismorfismo R$ 29,70 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

estradiol R$ 36,50 R$ -
ri= ator A-nti~~-ucfear--··-··-----------r·----------·--·--rRs _____ 14:4ü 

R$ -

Fator Reumatóide R$ 14,15 R$ -
Fenitoina R$ 92,98 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

ferro R$ 6,58 R$ -

Fosfatase Alcalina 4 R$ 8J3 R$ 34,92 

Fósforo 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Gama GT 5 R$ 8J3 R$ 43,65 



Gasometria 11 R$ 24,20 R$ 266)0 

Glicose 6 R$ 4J7 R$ 28,62 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

GRAM, Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -

Grupo Sanguíneo/RH R$ 7,26 R$ -

Haptoglobina 3 R$ 10,12 R$ 30,36 

Hemocultura 4 R$ 187,00 R$ 748,00 

Hematócrito 3 R$ 7,66 R$ 22,98 

Hemoglobin R$ 7,66 R$ -
Hemograma Completo 96 R$ 10,55 R$ 1.012,80 

hemograma Dengue R$ 10,55 R$ -

Hemossedimentação 17 R$ 4,73 R$ 80,41 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -
IGE Bglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -

IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -
IGE Dermatophagoides Farinae R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia Tropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -

IGE Pelo de Cão R$ 25,43 R$ -

IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de Soja R$ 25,43 R$ -

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -

IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo R$ 25,43 R$ -

IGE Alfa Lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Beta Lacto Globulina R$ 25,43 R$ -

IGE Caseina R$ 25,43 R$ -

IGE Gluten R$ 25,43 R$ -

IBE Cacau R$ 25,43 R$ -

IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -



IGE Veneno Vespa R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno Marimbondo R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -
lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -
Kato R$ 11,47 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -

Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -
Lipase 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Magnésio 3 R$ 4,73 R$ 14,19 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -

Mucoproteínas R$ 20,37 R$ -
Paratormonio R$ 113,86 R$ -
Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 51 R$ 7,87 R$ 401,37 

Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -
Proteína C Reativa quantitativa 50 R$ 24,42 R$ 1.221,00 

Parasitológico de Fezes 1 R$ 11,47 R$ 11,47 

Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -

Peptideo C R$ 40,52 R$ -
Perfil Cardíaco 5 R$ 249,61 R$ 1.248,05 

Pesquisa Sangue Oculto R$ 12,67 R$ -
Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Total 1 R$ 42,43 R$ 42,43 

Punção Aspirativa R$ 26,93 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Rubéola IGG R$ 45,30 R$ -

Rubéola IGM R$ 45,30 R$ -

Sódio 50 R$ 7,92 R$ 396,00 

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

TP 2 R$ 7,83 R$ 15,66 

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 1 R$ 6,90 R$ 6,90 

TGO 7 R$ 8,73 R$ 61,11 



TGP 7 R$ 8J3 R$ 61,11 

T3 Total 1 R$ 24,60 R$ 24,60 

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T4 Livre 2 R$ 30,77 R$ 61,54 

T3 Livre 2 R$ 19,73 R$ 39,46 

jTestosterona Total ~ i R$ 26,96 R$ -
··-·--····---·--······---···-·-··-·-·-·-·-···---·······-· ---·-·-·--------·--·--·----··--·----·----·--·--
!Testosterona Livre 1 R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

TPO, Anticorpos 1 R$ 37,95 R$ 37,95 

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos 7 R$ 6,58 R$ 46,06 

Troponina I R$ 26,13 R$ -

TSH Ultra 2 R$ 24,61 R$ 49,22 

Uréia 52 R$ 4,73 R$ 245,96 

Uréia na urina R$ 4,73 R$ -

Urina I 28 R$ 10,08 R$ 282,24 

Urocultura 7 R$ 52,66 R$ 368,62 

VDRL 1 R$ 8,99 R$ 8,99 

Waler Rose 10,82 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -
Vitamina B12 R$ 38,55 R$ -

TOTAL 573 R$ 8.302,17 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E ESTABILIZAÇÃO - HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 12/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTIDADE VALOR UNI VALOR TOTAL 
Ácido Úrico R$ 7,73 R$ -
Ácido Lático 1 R$ 10,12 R$ 10,12 

Adenosina R$ 15,92 R$ -
Albumina R$ 4,73 R$ -

Aldosterona R$ 32,69 R$ -

17 Alfa- Hidroxi Progesterona R$ 28,05 R$ -

Amilase 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

Antibiograma 1 R$ 30,69 R$ 30,69 

Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -

Baar, Pesquisa R$ 8,66 R$ -

Beta HCG R$ 20,16 R$ -

Bilirrubina R$ 4,73 R$ -

Calcio R$ 4,73 R$ -

Calcio lonico 3 R$ 10,67 R$ 32,01 

CEA R$ 34,50 R$ -
Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 13 R$ 24,33 R$ 316,29 

Colesterol HDL 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol Total 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -
Cloro R$ 4,73 R$ -

Creatinina 57 R$ 4J3 R$ 269,61 

CPK 1 R$ 26,04 R$ 26,04 

CKMB 4 R$ 12,99 R$ 51,96 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -

Dehidrogenase Láctica 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

D DIMERO R$ 165,00 R$ -



Dengue(IGG,IGM,NSl) R$ 70,00 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -
Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

Espermograma R$ 13,87 R$ -

Estradiol R$ 36,50 R$ -

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -

Fosfatase Alcalina 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Gama GT 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Gasometria 21 R$ 24,20 R$ 508,20 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -

Glicose 19 R$ 4,77 R$ 90,63 

Grupo Sanguíneo 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Hematócrito R$ 7,66 R$ -

Hemoglobina R$ 7,66 R$ -

Hemograma Completo 59 R$ 10,55 R$ 622,45 

Hemocultura R$ 187,00 R$ -

Hemossedimentação R$ 4,73 R$ -

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -
IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -
IGE Total R$ 25,43 R$ -
lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGM R$ 20,76 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Líquido Pleural R$ 26,42 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -

Lipase R$ 8,73 R$ -
Magnésio 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Mioglobulina R$ 210,49 R$ -
Perfil Cardíaco 40 R$ 249,61 R$ 9.984,40 

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 59 R$ 7,87 R$ 464,33 

Progesterona R$ 26A1 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -
Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 20 R$ 24A2 R$ 488AO 

Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -
PSA Livre R$ 42A3 R$ -

PSA Total R$ 42A3 R$ -

Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 59 R$ 7,92 R$ 467,28 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21J1 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 2 R$ 8J3 R$ 17A6 

TGP 1 R$ 8,73 R$ 8J3 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Triglicerídeos 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Troponina I 3 R$ 26,13 R$ 78,39 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

Uréia 57 R$ 4J3 R$ 269,61 

Urina I 10 R$ 10,08 R$ 100,80 

Urocultura 1 R$ 52,66 R$ 52,66 

VDRL R$ 8,99 R$ -
Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

17 Alfa Hidroxi Progest. R$ 28,05 R$ -
Total R$ 14.017,39 



Ilha bela, 20 de janeiro de 2017. 

Ofício nº 001/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 90.291,23 (Noventa mil, duzentos e 
dezenove reias e vinte e tres 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 01/12/2016 à 
31/12/2016, 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 1 . f tJ , /2 I I . 

f!'l. ..... ·"""-- ~v--- ~e. _ _.....,__ 
WIONICA l<lJRACHINA 

/ 

PROVEDORA 

\ 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CSIII - DEZEMBRO I 2016 

Procedimento código ·. 
.. Quantidade valor unif Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 18 R$ 1,85 R$ 33,30 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (CARDIG) (ACG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (CARDIM) (ACM) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 3 R$ 17,16 R$ 51 ,48 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ -
02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -
02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEíNAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (H ISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 R$ -

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) R$ 2,01 R$ -

02.02.01.021 -0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.02.018-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 R$ -
02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.018-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEíNAS (EP) R$ 4,42 R$ -

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -
Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3.68 R$ 3,68 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 41 R$ 7,86 R$ 322,26 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .031 -7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 48 R$ 1,85 R$ 88,80 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -
02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 240 R$ 1,85 R$ 444,00 

02. 02.01 . 028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -



02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.06.013- Dosagem de Cortisol R$ 9,86 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.08.015-3 HEMOCUL TURA R$ 11,49 R$ -

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.03.079-3 DENGUE- NS1, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -
02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -
02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) R$ 11 ,12 R$ -
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,1 5 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -
02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA R$ 43,21 R$ -
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.01. 039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 8 R$ 3,51 R$ 28,08 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 60 R$ 1,85 R$ 111 ,00 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) 1 R$ 8,67 R$ 8,67 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 10 R$ 1,37 R$ 13,70 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1 R$ 1,89 R$ 1,89 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 69 R$ 4,11 R$ 283,59 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) (E1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 



02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H1) (H2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERIQUITO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) R$ 9,25 R$ -

02. 02.03. 016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE CANARIO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE GALINHA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM (F340) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE (C717) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 42 R$ 1,65 R$ 69,30 

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -
02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 17 R$ 1,65 R$ 28,05 

02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE (AMI) R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 (812) R$ 15,24 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) R$ 5,77 R$ -
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 39 R$ 1,85 R$ 72,15 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.01 .062-7 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 1,85 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO {PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO {PSA) LIVRE 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO {TC) R$ 2,73 R$ -
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO {NAK) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA {TP) 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA {TT 2 R$ 5,77 R$ 11,54 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TR IIODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE {T4 LIVRE) (T4L) 8 R$ 11,60 R$ 92,80 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA {T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO {AGIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG {TOXGM) 7 R$ 16,97 R$ 118,79 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 7 R$ 18,55 R$ 129,85 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C {PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 



02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 R$ 10.43 R$ 20,86 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 43 R$ 2,01 R$ 86,43 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 10 R$ 5,62 R$ 56,20 

02.02.06.025-0 TSHALVARO 55 R$ 6,80 R$ 374,00 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 8,96 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN1 64 R$ 3,70 R$ 236,80 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 42 R$ 2,83 R$ 118,86 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -
02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

TOTAL 946 R$ 3.727,35 
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02.02.01 .012..() DOSAGEM DE ACIDO URICO 20 R$ 1,85 R$ 37,00 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -
02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -
02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.081 -4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBK) 2 R$ 4,20 R$ 8,40 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.079-3 DENGUE -ANTICORPOS (IGM, IGG, NS1) R$ 70,00 R$ -

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 59 R$ 1,85 R$ 109,15 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÓES 320 R$ 3,51 R$ 1.123,20 

02. 02. 01 .028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE (COLIN) R$ 3,68 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA ClÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

HLA B27 - DETECÇÃO (HLAPCR) R$ 51,66 R$ -
02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441,56 R$ -
02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 



02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 2 R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -
02.02.03.112-8 FTAABS IGG 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-RC 1 R$ 1,89 R$ 1,89 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 52 R$ 7,86 R$ 408,72 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 85 R$ 1,85 R$ 157,25 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 
' 

13 R$ 1,37 R$ 17,81 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 
I 

R$ 1,53 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 104 R$ 4,11 R$ 427,44 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R~ 10,00 R~ -
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -
02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS R$ 3,51 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH} 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
Epermograma R$ 9,70 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1 IGE TOTAL (IGE) 1 R$ 9.25 R$ 9.25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -
02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO (F245) R$ 9,25 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNAACIDA 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -



02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -
02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 50 R$ 1,85 R$ 92,50 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 2 R$ 10,1 5 R$ 20,30 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ -
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 3 R$ 11,25 R$ 33,75 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02. 02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8,71 R$ 8,71 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 12 R$ 11,60 R$ 139,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 4 R$ 8,76 R$ 35,04 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -
02.02.03.D76-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 14 R$ 16,97 R$ 237,58 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSEIGM(TOXOM) 14 R$ 18,55 R$ 259,70 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 57 R$ 2,01 R$ 114,57 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.06.01 3-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.01 .014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 R$ -
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 111 R$ 1,65 R$ 183,15 



02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ -

02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 R$ -
02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 33 R$ 1,65 R$ 54,45 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.06.025-0 TSH ALVARO 77 R$ 6,80 R$ 523,60 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN 94 R$ 3,70 R$ 347,80 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) 23 R$ 5,62 R$ 129,26 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 36 R$ 2,83 R$ 101,88 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) 2 R$ 2,80 R$ 5,60 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

TOTAL .· . ~ ': ~ '13'09 : R$ 5.431,67 . . · .. 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

BARRA VELHA - DEZEMBRO I 2016 

Procedimento Código Quantidade valorimlt Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 62 R$ 1,85 R$ 114,70 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTE[NA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) 3 R$ 17,16 R$ 51 ,48 

02.02. 03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.07 4-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 3 R$ 11,00 R$ 33,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 3 R$ 11 ,61 R$ 34,83 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) 2 R$ 4,20 R$ 8,40 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOS E NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 8 R$ 7 ,85 R$ 62,80 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -
02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -
02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.065-2 PESQUiSA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) 1 R$ 7,78 R$ 7,78 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) R$ 2,25 R$ -

02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 142 R$ 1,85 R$ 262,70 

02. 02. 01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.02.01 7-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 R$ 6,48 R$ -

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 727 R$ 1,85 R$ 1.344,95 

02. 02.01 . 028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -



02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) (COPRO) R$ 5,62 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (WALER ROSE) 4 R$ 1,89 R$ 7,56 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 11,25 R$ 11 ,25 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 4 R$ 10,15 R$ 40,60 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) 2 R$ 11,12 R$ 22,24 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 2 R$ 11,55 R$ 23,10 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 5 R$ 15,59 R$ 77,95 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 8 R$ 10,00 R$ 80,00 

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM 8 R$ 10,00 R$ 80,00 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) HBGLI 129 R$ 7,86 R$ 1.013,94 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 16 R$ 3,51 R$ 56,16 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 179 R$ 1,85 R$ 331 ,15 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (H ISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA O 7 R$ 15,24 R$ 106,68 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG) R$ 11 ,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11 ,61 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI O FRACO) (ABO) 18 R$ 1,37 R$ 24,66 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 191 R$ 4,11 R$ 785,01 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO- LEITE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECiFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES pteronyssinus R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE MULTIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) R$ 9,25 R$ -



02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA FORMIGA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -
02.02. 03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE TOTAL 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) R$ 2,73 R$ -
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MG) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 104 R$ 1,85 R$ 192,40 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 10 R$ 2,83 R$ 28,30 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 3 R$ 10,22 R$ 30,66 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 4 R$ 10,15 R$ 40,60 

02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 R$ 13,35 R$ -
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (AGIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
02.02.02.050-9 Prova do laço R$ 2,73 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina R$ 15,35 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 83 R$ 16,42 R$ 1.362,66 

02.02.03.11 8-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -
02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGG R$ 18,55 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 22 R$ 16,97 R$ 373,34 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 23 R$ 18,55 R$ 426,65 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 9 R$ 17,16 R$ 154,44 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 79 R$ 2,01 R$ 158,79 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 134 R$ 2,01 R$ 269,34 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TI BC) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01 .016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (AGL) R$ 3,68 R$ -
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1 R$ 10,20 R$ 10,20 



02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TI 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 7 R$ 13,11 R$ 91,77 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTI) 12 R$ 10,43 R$ 125,16 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 15 R$ 8,71 R$ 130,65 

02.02.06.011-Q DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 26 R$ 11 ,60 R$ 301 ,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 15 R$ 8,76 R$ 131,40 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 50 R$ 1,85 R$ 92,50 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 140 R$ 6,80 R$ 952,00 

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PECA CIRURGICA (ANAT6) R$ 43,21 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 131 R$ 1,65 R$ 216,15 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 42 R$ 1,65 R$ 69,30 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.11 .08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -
02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 85 R$ 1,85 R$ 157,25 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN 194 R$ 3,70 R$ 717,80 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 41 R$ 5,62 R$ 230,42 

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 105 R$ 2,83 R$ 297,15 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL 2939 R$ 11.593,95 
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02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 27 R$ 1,85 R$ 49,95 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 6 R$ 2,83 R$ 16,98 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 3 R$ 13,35 R$ 40,05 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11 ,61 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) 4 R$ 4,20 R$ 16,80 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 1 R$ 70,00 R$ 70,00 

02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1 R$ 10,20 R$ 10,20 

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 8 R$ 7,85 R$ 62,80 

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -
D.DIMERO (DIME-D) R$ 85,57 R$ -

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 1 R$ 11 ,53 R$ 11 ,53 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 1 R$ 9 ,86 R$ 9,86 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGG R$ 18,55 R$ -
02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.0203.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 52 R$ 1,85 R$ 96,20 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -
02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 1 R$ 2,73 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 292 R$ 1,85 R$ 540,20 



02.02.01 .028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLIC~MICA CLÁSSICA 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-RC 6 R$ 1,89 R$ 11,34 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ -
ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 11,25 R$ 11,25 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROG~NIO) R$ 11,12 R$ -
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -
02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) R$ 15,59 R$ -
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -
02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.01 .050-3 GUCOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGU) 57 R$ 7,86 R$ 448,02 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -
02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 17 R$ 3,51 R$ 59,67 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 93 R$ 1,85 R$ 172,05 

02.02.01.075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -
02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA (HB) R$ 1,53 R$ -
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VIT25) 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 8 R$ 7,89 R$ 63,12 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 7 R$ 8,97 R$ 62,79 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11,61 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 14 R$ 1,37 R$ 19,18 

02. 02.04. 013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 111 R$ 4,11 R$ 456,21 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -



02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE MUL TIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA (F77) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA (F78) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-1 o IGE TOTAL (IGE) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 7 R$ 10,17 R$ 71,19 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -
02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PECA CIRURGICA (ANAT6) R$ 43,21 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -
02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) (PEP) R$ 15,35 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 30 R$ 1,85 R$ 65,60 

02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 8 R$ 2,83 R$ 22,64 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) (PRO LA) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -
Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 32 R$ 16,42 R$ 525,44 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 7 R$ 16,97 R$ 118,79 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE -ANTICORPOS IGM (TOXOM) (ELISAM) 8 R$ 18,55 R$ 148,40 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 13 R$ 17,16 R$ 223,08 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 19 R$ 2,01 R$ 38,19 

02. 02. o 1. 065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 45 R$ 2,01 R$ 90,45 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) R$ 4,12 R$ -



02.02.01 .016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) R$ 3,68 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA) R$ 5,77 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTI) 15 R$ 10,43 R$ 156,45 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIRO XI NA LIVRE (T4 LIVRE) 11 R$ 11,60 R$ 127,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 6 R$ 1,85 R$ 11 ,10 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 74 R$ 6,80 R$ 503,20 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO) 71 R$ 1,65 R$ 117,15 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 21 R$ 1,65 R$ 34,65 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 R$ -
02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 24 R$ 1,85 R$ 44,40 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN 82 R$ 3,70 R$ 303,40 

02.02.05.011 -4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (proteinuria) R$ 2,04 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 17 R$ 5,62 R$ 95,54 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 46 R$ 2,83 R$ 130,18 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 R$ 15,24 R$ -

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) (ERI) R$ 2,73 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL •' 
, .. .. 1370· .. · R$ ·. 5:921,67 .. 
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02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE AGIDO URICO (AUR) 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 2 R$ 15,06 R$ 30,12 

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTE[NA ACIDA R$ 3,68 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02. 02. os. 004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 8 R$ 13,35 R$ 106,80 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -
02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -
02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 8 R$ 2,85 R$ 22,80 

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

Dosagem CA 15-3 5 R$ 13,35 R$ 00,75 

02.02.03.121-7 CA 125 10 R$ 13,35 R$ 133,50 

Dosagem CA 19-9 5 R$ 13,35 R$ 66,75 

CA50 (CA50) 1 R$ 84,94 R$ 84,94 

02.02.06.01 3-6- DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ -
02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ :1,83 R$ -
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) (CBZ) R$ 17,53 R$ -
02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PECA CIRURGICA ( 2 R$ 43,21 R$ 86,42 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) R$ 1,85 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3.51 R$ -

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 4 R$ 3,68 R$ 14,72 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 13 R$ 2,73 R$ 35,4g 

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (COL) 175 R$ 1,85 R$ 323,75 

02.02.01 .028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (AGIDO CITRICO) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -



02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -
02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.03.001-4 CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (ELFPRO) 2 R$ 4,42 R$ 8,84 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -
ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (waler-rose) 16 R$ 1,89 R$ 30,24 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -
02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE -ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -
02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 1 R$ 1,37 R$ 1,37 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 28 R$ 3,51 R$ 98,28 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 3 R$ 15,59 R$ 46,77 

02.02.01 .041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA (PA) (FAC) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 29 R$ 2,01 R$ 58,29 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE F OS FORO (P) (FOS) 16 R$ 1,85 R$ 29,60 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -
02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -
02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 31 R$ 3,51 R$ 108,81 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 23 R$ 7,86 R$ 180,78 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 48 R$ 1,85 R$ 88,80 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICEMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -
02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 59 R$ 4,11 R$ 242,49 

02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE)) R$ 4,11 R$ -
02.02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3 R$ 8,97 R !!i 26,91 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 25 R$ 2,73 R$ 68,25 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.03.016-10 IGE TOTAL (IGE) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-10 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES (01) R.j) 9 ,25 R.j) -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECiFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 4 R$ 9 ,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO (E5) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GRAMINEAS (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOALBUMINA(F77) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA(F76) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICOP PARA CASEI NA (F78) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 



02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA CASPA DE GATO(E1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA (F77) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO - ALIMENTOS 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO ABELHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENICILINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TOMATE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MOSQUITO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA VENENO MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA DE GALINHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA PERIQUITO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA CANARIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.03.01 .003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -
02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 92,00 R$ -

02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 26 R$ 2,01 R$ 52,26 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 7 15,65 R$ 109,55 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 2 R$ 2,00 R$ 4,00 

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 33 R$ 1,85 R$ 61,05 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 27 R$ 2,83 R$ 76,41 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAL) 5 R$ 16,42 R$ 82,10 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 35 R$ 1,85 R$ 64,75 

02.02.03.067-9 HCV 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -



02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 4 R$ 5,77 R$ 23,08 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 36 R$ 11,60 R$ 417,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 1 R$ 12,54 R$ 12, 54 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) R$ 16,97 R$ -
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) R$ 18,55 R$ -
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 33 R$ 2,01 R$ 66,33 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 37 R$ 2,01 R$ 74,37 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TI BC) (TRAN) R$ 4,12 R$ -

02. 02. 01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 41 R$ 1,85 R$ 75,85 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -
02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (AGIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -
02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) 1 R$ 6,55 R$ 6,55 

02.02.01 .025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -
02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -
02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.06.025-0 TSH -ALVARO 42 R$ 6,80 R$ 285,60 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -
02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII 1 R$ 6,63 R$ 6,63 

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -
02.03.01 .001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAUMICROFLORA (MFV) 1 R$ 6,97 R$ 6,97 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN 39 R$ 3,70 R$ 144,30 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 4 R$ 2,04 R$ 8,16 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 12 R$ 5,62 R$ 67,44 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 3 R$ 17,16 R$ 51 ,48 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -
02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 23 R$ 2,04 R$ 46,92 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 3 R$ 1,65 R$ 4,95 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 32 R$ 15,24 R$ 487,68 

02.02.03.1 01 -2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ -
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 612 29 R$ 15,24 R$ 441 ,96 

TOTAL 1186 R$ 5.779,23 
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02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 51 R$ 1,85 R$ 94,35 

02.02.01 .012-0 KATO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .012-0 AlFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -
02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 8 R$ 2,25 R$ 18,00 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (ANO) R$ 11,53 R$ -

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 7 R$ 17,16 R$ 120,12 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE NS1 , IGM, IGM, IGG 1 R$ 70,00 R$ 70,00 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -
02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) R$ 3,68 R$ -
02.02.01 .017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.004-7 Pesquisa BAAR 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -
02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 4 R$ 15,24 R$ 60,96 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -
02.02.01 .040-$ DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 3 R$ 15,65 R$ 46,95 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.01 .071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68 R$ -
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 7 R$ 2,83 R$ 19,81 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 10 R$ 7,85 R$ 78,50 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 15 R$ 2,01 R$ 30,15 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 2 R$ 11,00 R$ 22,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 2 R$ 11 ,61 R$ 23,22 

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -
02.02.03.121-7 CA125 R$ 13,35 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -



02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11 ,61 R$ -
02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -
02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441 ,56 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 3 15,65 R$ 46,95 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 96 R$ 1,85 R$ 177,60 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 412 R$ 1,85 R$ 762,20 

02.02.01 .028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

02.02.03.009-1 ANA TOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.06.013-6 - DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ -
02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CFK) (CKMB) R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLIC~MICA CLÁSSICA 9 R$ 10,00 R$ 90,00 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -
02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) (ELFPRO) 3 R$ 4,42 R$ 13,26 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 R$ 5,41 R$ 10,82 

ESPERMOGRAMA 3 R$ 9,70 R$ 29,10 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (ESTRO) R$ 11,12 R$ -
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -
02.02.03.1 01 -2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 6 R$ 4,10 R$ 24,60 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) R$ 1,89 R$ -

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

02. 02.03.113-6 FTAABS IGM 5 R$ 10,00 R$ 50,00 

02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 R$ -

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 29 R$ 2,01 R$ 58,29 

02.02.01 .041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 30 R$ 3,51 R$ 105,30 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) (GLICOSILADA) 77 R$ 7,86 R$ 605,22 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 105 R$ 1,85 R$ 194,25 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 11 R$ 1,37 R$ 15,07 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 125 R$ 4,11 R$ 513,75 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) (SUSPEITA DE DENGUE) 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.11 .08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -



02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -
02.02.03.097-0 HBSAG Antigeno Australia R$ 18,55 R$ -

02.02.03.067-9 HCV R$ 18,55 R$ -

02.02.03.03()-{) HIV R$ 10,00 R$ -
03.01 .12.001-3 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ FENILCETONURIA R$ 27,50 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.016-4 IGE TOTAL 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (H1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F1) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (0201) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) (E1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO (F26) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (02) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (01) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GLUTEN (F79) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA GREER LABS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA PELO O E CAO (E5) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO BARATA R$ 9,25 R$ -
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) R$ 10,17 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 11 R$ 8,12 R$ 89,32 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -
02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 68 R$ 1,85 R$ 125,80 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,1 5 



02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROG) R$ 10,22 R$ -
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 10 R$ 2,83 R$ 28,30 

02.02.05.011 -4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) (PT24) 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL (FEZES A FRESCO) R$ 3,04 R$ -
02.02.03.0.10-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 29 R$ 16,42 R$ 476,18 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 18 R$ 1,85 R$ 33,30 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 36 R$ 11,60 R$ 417,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 3 R$ 8,76 R$ 26,28 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -
02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 1 R$ 14,12 R$ 14,12 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 3 R$ 12,54 R$ 37,62 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 11 R$ 16,97 R$ 186,67 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (ELISAM) (TOXOM) 10 R$ 18,55 R$ 185,50 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 11 R$ 17,16 R$ 188,76 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA (T1) 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TT 2 R$ 5,77 R$ 11,54 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 40 R$ 2,01 R$ 80,40 

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 86 R$ 2,01 R$ 172,86 

02. 02.01 . 066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) (URE) 40 R$ 1,85 R$ 74,00 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO DE FEZ 91 R$ 1,65 R$ 150,15 

02.02.04.004-6 PARASITOLOGICO KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 46 R$ 5,62 R$ 258,52 

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOS E NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -
02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCUtTO NAS FEZES (F4) (PSO) 44 R$ 1,65 R$ 72,60 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -
02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.03.01 .001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAUMICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -
02.02.06.025-0 TSH- ALVARO (TSH) 102 R$ 6,80 R$ 693,60 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSIVEL 6 R$ 6,80 R$ 40,80 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN 130 R$ 3,70 R$ 481,00 

02.02.08.006-0 CULTURA DE URINA (CUL T) R$ 5,62 R$ -



~-

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 48 R$ 2,83 R$ 135,84 

02.02.03.117-9 DOSAGEM DE VITAMINA 812 8 R$ 15,24 R$ 121,92 

TOTAL 
' 1999 R$ 8.028,79 

~ .. : 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

ARMAÇÃO - DEZEMBRO I 2016 

Procedimento · Código .. Quantidade valor unlt . Valor.Totar 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 41 R$ 4,11 R$ 168,51 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 42 R$ 1,85 R$ 77,70 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN 29 R$ 3,70 R$ 107,30 

02.02.01 .028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 145 R$ 1,85 R$ 268,25 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 21 R$ 1,65 R$ 34,65 

02.02.06.025-0 TSH -ALVARO 33 R$ 6,80 R$ 224,40 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 29 R$ 1,85 R$ 53,65 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) 25 R$ 7,86 R$ 196,50 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE AGIDO URICO 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 6 R$ 16,42 R$ 98,52 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRJIODOTIRONINA (T3) 11 R$ 8,71 R$ 95,81 

02.02.06.007-1 DOSAGEM DE AGIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 9 R$ 12,54 R$ 112,86 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ -
ANTIGENO TUMORAL DA BEXIGA BTA R$ 304,05 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11 R$ 11,60 R$ 127,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 11 R$ 8,76 R$ 96,36 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02. 02.01 . 064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 11 R$ 2,01 R$ 22,11 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 9 R$ 3,51 R$ 31 ,59 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -
02.02.01.058-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 25 R$ 2,01 R$ 50,25 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA DE URINA (UROC) 9 R$ 5,62 R$ 50,58 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.079-3 DENGUE NS1, IGG, IGM R$ 70,00 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 4 R$ 1,89 R$ 7,56 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM 6 R$ 18,55 R$ 111 ,30 



02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 19 R$ 2,83 R$ 53,77 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 2 R$ 4,42 R$ 8,84 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 4 R$ 1,37 R$ 5,48 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG 6 R$ 16,97 R$ 101,82 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441,56 R$ -
02.02.08.007-2 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.03.016-10 IGE TOTAL 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 4 R$ 7,89 R$ 31,56 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.06.34-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -
02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 10 R$ 1,65 R$ 16,50 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 1S,06 R$ -
02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03.041-S PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO (CIS) (CISTS) R$ 5,83 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -
02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (AGIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAUMICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -

02. 11 . 08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -
CA 72-4 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,3S R$ -
02.02.01 .020-1 CA 12S R$ 13,35 R$ -

CASO (CASO) R$ 84,94 R$ -

02.02.03.121-7 Dosagem CA 19-9 R$ 13,3S R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) R$ 9,2S R$ -

02.02.06.022-S DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -

02.02.03.08S-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,2S R$ 4,SO 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE. CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .029-S DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -



02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -
02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

Cultura seletiva para streptococcus grupo B Vagina e anal) R$ -
02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -
02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11 ,55 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (E1) R$ 11,12 R$ -
ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -
02.02.07.025-5 LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -
02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11 ,25 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO LA) R$ 10,15 R$ -

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
0202.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -
02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 6 R$ 17,16 R$ 102,96 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) R$ 8,12 R$ -
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE INSULINA 3 R$ 10,17 R$ 30,51 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

KATO (Helmintos) 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSIVEL R$ 6,80 R$ -



02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.01.Q70-8 DOSAGEM DE VITAMINA 81 2 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

TOTAL · ... .. · .. .-,1 .• 

. 6~6·. ·•.· R$ ·2.789,07 ··:· .·.: .. -· . · .~ . .. .. 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA · LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

COSTA SUL- DEZEMBRO /2016 

Procedimento : · .· . ( . . códi9~: : .. _· :~· .:. .. ··, .. .. · .... 
~ q~~ntiiÍade .. vaior~nlt . · ' . Valor Total · . 

'"· -..:. .·. ... ·' '. 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE AGIDO URICO 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) (AFETO) R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) R$ 3,68 R$ -
02.02.03.079-3 DENGUE -ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -
02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ -
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ -
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11 ,71 R$ -

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -

02. 02.01 . 050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 49 R$ 7,86 R$ 385,14 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 3 R$ 17,16 R$ 51 ,48 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02. 02. 06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -
02.02.03.027-Q PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BAF 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (AGIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -
02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

1 DOSAGEM DE CITRATO (AGIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -
02.02.06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ATPO) R$ 17,16 R$ -

02.02.09.029-9 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PN 1 R$ 1,89 R$ 1,89 

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 



02.02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

C3 R$ 17,16 R$ -
C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.07 4-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11,61 R$ -
02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 76 R$ 1,85 R$ 140,60 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 395 R$ 1,85 R$ 730,75 

02.02.01.028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO (PCI) R$ 2,73 R$ -
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 6 R$ 10,00 R$ 60,00 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER-RC 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,1 5 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11 ,55 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11 ,12 R$ -
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 R$ -
ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 10 R$ 15,59 R$ 155,90 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 8 R$ 3,51 R$ 28,08 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 41 R$ 2,01 R$ 82,41 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO {P) {FOS) R$ 1,85 R$ -

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 46 R$ 3,51 R$ 161 ,46 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 97 R$ 1,85 R$ 179,45 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -
02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -

02.02.03.016-1 o IGE TOTAL 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02.02.03.016-10 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-10 IGE MULTIPLO ANIMAIS -CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1 0 IGE ESPECIFICO BETA LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE ESPECÍFICO EPITELIOS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CÃO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -



02.02.03.016-10 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-10 IGE MUL TUPLO FUNGOS E LEVEDURAS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO para lactose R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO GRÃO SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 9 R$ 1,37 R$ 12,33 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 104 R$ 4,11 R$ 427,44 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DEBGUE) R$ 4,11 R$ -
02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 19 R$ 8,12 R$ 154,28 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 18 R$ 1,85 R$ 33,30 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 5 R$ 3,68 R$ 18,40 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -
02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 2,73 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 6 R$ 2,85 R$ 17,10 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 25 R$ 16,42 R$ 410,50 

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 49 R$ 11 ,60 R$ 568,40 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3 R$ 10,43 R$ 31 ,29 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 7 R$ 16,97 R$ 118,79 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 7 R$ 18,55 R$ 129,85 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 11 R$ 17,16 R$ 188,76 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 54 R$ 2,01 R$ 108,54 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 65 R$ 2,01 R$ 130,65 



02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TI 3 R$ 5,77 R$ 17,31 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 65 R$ 1,85 R$ 120,25 

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 67 R$ 5,62 R$ 376,54 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 132 R$ 1,65 R$ 217,80 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 16 R$ 1,65 R$ 26,40 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 2 R$ 1,65 R$ 3,30 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
02.02.06.025-0 TSH -ALVARO 81 R$ 6,80 R$ 550,80 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSIVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN 41 R$ 3,70 R$ 151,70 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 22 R$ 2,83 R$ 62,26 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -
02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

TOTAL : ... ·· t661 R$ . 6.433,19 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CAPSI - DEZEMBRO I 2016 

códigó ···· 
•. 

Procedimento Quaritldade. . valéwu·nlt Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE AGIDO URICO R$ 1,85 R$ -
02.02.07.005-0 DOSAGEM DE AGIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ -
02.02.03.064-4 HBEAG R$ 18,55 R$ -
02.02.03.064-4 ANTI- HBE R$ 18,55 R$ -
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

02.02.02.038-Q HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.06.021 -7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02. 02. 01 .04 7-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.096-2 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -
02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11 ,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02.01 .033-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11 ,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -
02.02.06.016-Q DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ -

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .020-1 CA125 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -
02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) R$ 16,97 R$ -
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -
02.02.06.025-0 TSH - ALVARO 2 R$ 6,80 R$ 13,60 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSIVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -



02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -
02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.01 .028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -
02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 R$ 11,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ -
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -
02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN 1 R$ 3,70 R$ 3,70 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ -
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 2 R$ 7,86 R$ 15,72 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA (COCA) R$ 10,00 R$ -
02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 R$ 15,24 R$ -
02.02.03.101-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ -
02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) R$ 1,65 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 4 R$ 1,65 R$ 6,60 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

TOTAL . :- .... 
. _. · · . . · 32;_. . ·, .R$ _· 97,90 •'. 

.. . : 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - DEZEMBRO I 2016 

Procedimento Código ·· .. ' 
·Quantidade ... valor unit . Valor Total 

02.02.03.097-0 HBSAG Antígeno Australia 428 R$ 18,55 R$ 7.939,40 

02.02.01 .012-0 Dosagem Acido Urico R$ 1,85 R$ -

02.02.06.016-0 Dosagem de Estradiol R$ 10,15 R$ -
02.02.01 .021-0 Dosagem de calcio R$ 1,85 R$ -
02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -
02.02.03.067-9 HCV 422 R$ 18,55 R$ 7.828,10 

02.02.03.030-0 HIV 412 R$ 10,00 R$ 4.120,00 

02.02.03.063-6 ANTIHBS 79 R$ 18,55 R$ 1.465,45 

02.02.03.078-4 ANTI HBC TOTAL 12 R$ 18,55 R$ 222,60 

02.02.03.064-4 ANTI HBE 7 R$ 18,55 R$ 129,85 

02.02.03.078-4 ANTI HBC IGG 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.03.089-0 ANTI HBC IGM 4 R$ 18,55 R$ 74,20 

02.02.03.064-4 HBEAG 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 R$ -
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.03.009-1 ANA TOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 R$ -
02.02.03.031-8 ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV- R$ 18,55 R$ -

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA) R$ 5,77 R$ -

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -
02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) R$ 1,85 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) R$ 1,85 R$ -
02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.028-7- DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -
02.02.06.011 -0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11 ,53 R$ -
02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) R$ 2,01 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -
02.02.03.016-1 IGETOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

LEPTOSPIROSE IGM R$ 15,40 R$ -
LEPTOSPIROSE IGG R$ 15,40 R$ -



DENGUE IGG, IGM e NS1 R$ 70,00 R$ -

HVA Anticorpos IGG (HVA-G) R$ 13,61 R$ -
HVA Anticorpos IGM (HVA-M) R$ 17,76 R$ -
Anti HEV IGM (HVE-M) R$ 63,28 R$ -

ANTI HEV IGG (HVE-G) R$ 63,28 R$ -
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO} (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) R$ 16,97 R$ -

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) R$ 2,83 R$ -
02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URINA TIPO I R$ 3,70 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) R$ 1,37 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) R$ 1,85 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) R$ 1,65 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -
02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8,71 R$ 8,71 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 R$ 11 ,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.06.025-0 TSH -ALVARO 1 R$ 6,80 R$ 6,80 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -
02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -
02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.055-5 ANTI-TPO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -
02.02.02.036-0 HEMOGRAMA COMPLETO 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS (TRI) R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) R$ 3,51 R$ -

TOTAL · .. "· .. '• 1.378 · . . ' R$ 21.9'52,74' 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

AME - DEZEMBRO I 2016 

Procedimento ·: código ·. Q·uantidade valor unit Valor Total 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.025-0 TSH -ALVARO 2 R$ 6,80 R$ 13,60 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -
02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) R$ 2,01 R$ -
02.02.06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) R$ 1,85 R$ -

02.02.06.030-8 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -
02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) R$ 2,73 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2 R$ 11 ,60 R$ 23,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .021 -0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) R$ 1,85 R$ -

02.02.03.01 6-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) R$ 2,01 R$ -

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) R$ 2,01 R$ -
02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA) R$ 5,77 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN 1 R$ 3,70 R$ 3,70 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) R$ 3,51 R$ -



02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 (812) R$ 15,24 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -
02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) R$ 1,85 R$ -
02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 1 R$ 7,86 R$ 7,86 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

TOTAL · .. 
23· . R$ 125,69 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

PEREQUE- DEZEMBRO /2016 

Procedlme.nto .. 
código . Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 79 R$ 4,11 R$ 324,69 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 4 R$ 4,11 R$ 16,44 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 68 R$ 1,85 R$ 125,80 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOS E NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 66 R$ 1,85 R$ 122,10 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.03.079-3 DENGUE - NS1, IGM, IGG 1 R$ 70,00 R$ 70,00 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.06.025-0 TSH- ALVARO 59 R$ 6,80 R$ 401,20 

02.02.08.004-8 Pesquisa BMR 2 R$ 4,20 R$ 8.40 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 2 R$ 4,42 R$ 8,84 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 60 R$ 2,01 R$ 120,60 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 20 R$ 2,01 R$ 40,20 

02. 02.01 . 066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) R$ 4,12 R$ -
02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ -
02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11 ,71 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.06.013-6- DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 51 R$ 1,85 R$ 94,35 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 12 R$ 1,85 R$ 22,20 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -
02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 2 R$ 2,73 R$ 5.46 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 7 R$ 1,37 R$ 9,59 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 3 R$ 16,97 R$ 50,91 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 17 R$ 5,62 R$ 95,54 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.03.1 12-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -



02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 316 R$ 1,85 R$ 584,60 

02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 10 R$ 11,60 R$ 116,00 

02.0206.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -
02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -
02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) R$ 2,01 R$ -
02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO} (E1) R$ 11 '12 R$ -
02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) R$ 1,85 R$ -
02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 5 R$ 8,12 R$ 40,60 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -
02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA) R$ 5,77 R$ -
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINI 74 R$ 3,70 R$ 273,80 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 13 R$ 3,51 R$ 45,63 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 38 R$ 1,65 R$ 62,70 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 23 R$ 1,65 R$ 37,95 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 46 R$ 2,83 R$ 130,18 

02.0201 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) R$ 15,24 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -
02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 37 R$ 1,85 R$ 68,45 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 53 R$ 7,86 R$ 416,58 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DEANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 25 R$ 16,42 R$ 410,50 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 3 R$ 13,11 R$ 39,33 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3 R$ 10,43 R$ 31 ,29 

TOTAL 1168 . R$ 4~ 122,74 . 



CAIXA 

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 
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ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 
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Nome Terceiro 

ANA BEATRIZ DE ALMEIDA B.BUOSI 
ANDRE CAMPOS ALVIM 
ANA MARGARETH VIANA 
CARMEN LUCIA MACHADO DE SOUZA 
CECILIA DEL CARMEN B. RUNIO 
DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 
DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 
EDINEUSA MACHADO BRAGA 
ELIANA DA SILVA REIS 
ERICK JOSE DA SILVA 
FRANCIANE DA SILVA REIS 
GERSONITA SILVA MACHADO 
GISELE ANTUNES DE CASTRO 
JOSE GIVANILDO DE SOUSA 
JURACI ALVES DA SILVA 
KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 
LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 
MARINEIDE CARLOS DA SILVA 
MAYRA CRISTINA DE MOURA 
MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA 
MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 
MARIA EVA EUSTAQUIO M. SANTOS 
NATALI A M. FELICIONI 
PRYSC I LLA LADISLAU CARNEIRO 
SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
TAIS SOARES ROCHA 
TANIA REGINA DOS SANTOS 
THAIS BATISTA DA CRUZ 
VALTER PEIXOTO SILVA 
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CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

2.642,03 
2.390,28 
3.187,18 
1.371,16 
1.213,30 
2.438,35 
1.172,21 
2.229,66 
2.371,23 
1. 359,74 

728,43 
1.494,76 

584,38 
1.249,63 
2.570,00 

10.540,11 
11.680,33 

2.189,89 
10.644,39 

3.149,01 
14.892,34 

724,05 
1.433,80 
1. 469,72 
1. 485, 64 
2.951,99 

433,11 
2.263,92 
1.453,62 
9.251,70 
3.575,82 
9.341,64 
1. 146,93 
1. 235,15 
1.796,89 
1.151,09 

12.105,14 

Nome Terceiro 

ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 
ADIANE SOARES SANTOS 
ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 
ADRIANA REGINA DE SOUZA 
ADRIANA SANTOS DA COSTA 
ADRIANO BAPTISTA MAZER 
AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 
AGUIDA LUCIA S. DE OLIVEIRA 
ALADE I DES GREGO ALVES MACHADO 

ALAILTON BARBOSADE LIRA 
ALDA SILVA DOS REIS 

ALESSANDRA DOS REIS 
ALESSANDRA DOS SANTOS SANTOS 
ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 
ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA S 
ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA 
ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 
ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 
ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 
ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILV 
ALFREDO DOS S. ROSMANINHO 
ALICE APARECIDA DO AMARAL 
ALINA CRISTINA GOES DA SILVA 
ALINE CRIS. DE OLIVEIRA GARCIA 
ALINE DA SILVA OLIVEIRA 
ALINE SILVA DE JESUS 
ALINE VIEIRA SANTOS 
ALONSO SABINO DA SILVA 
ALVARO AMPARO DO AZEVEDO 
AMANDA MACHADO COSTA 
AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 
ANA BEATRIZ DE ALMEIDA B.BUOSI 
ANA CAROLINA DOS S. OLIVEIRA 
ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 
ANA DANIELLE MENDES SULPINO 
ANA LUCIA MOREIRA DOS S. PEDRO 
ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 

Ocorrência 

Data 

Pag. 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efe t ivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe t ivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetiv ado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetiv ado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débi to Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe t iva do !! ! ! ! 

13/03/2017 
0002 



CAl 

No. Agend. 

029171 

029 1 72 

029173 

029 1 74 

0 29175 

029176 

029 1 77 

029178 

029 1 79 

029180 

029181 

029 1 82 

029183 

029184 

029185 

029186 

029187 

029188 

029189 

029190 
029191 
029192 

029 1 93 

029194 

029195 

029 1 96 

029197 

029198 

029 1 99 

029200 

02920 1 

029202 

029203 
029204 

029205 
029206 
029 2 07 

Data Venc. 

07/02/2017 

07/02/20 1 7 

07/02/20 1 7 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/20 1 7 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

Valor Agend. 

2 . 883 , 05 

2 .7 51 , 56 

1.551,03 

1. 659 , 99 

874 , 86 

1.790,03 

3.358,30 

3.031, 85 
1.239,91 

1.294,59 

3.161,99 

501,42 

2 .125,02 

2 . 290 , 24 

5.725,83 

1. 728,46 

5.643,98 
2.407,60 

1.4 60,68 
1.523,90 

2.412,60 

579 , 90 

115,01 

3.130 , 29 

6.322 , 39 

1. 319,35 

1.195, 77 
1. 788,05 

1.086,60 
1 .945,66 

1. 697 , 30 

4.566 , 94 

2 . 143 , 05 

2 . 751 , 56 
1. 672, 62 

1.968,53 
2.247,28 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 

DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

2.883 , 05 

2.751,56 

1. 551 , 03 

1. 659 , 99 
874,86 

1.790,03 

3 . 358 , 30 

3 . 031, 85 

1.239,91 
1. 294 ,5 9 

3. 1 61 , 99 

501,42 

2.125,02 

2.290,24 

5 . 725,83 

1.728,46 

5.643 , 98 

2.407, 60 
1.4 60 , 68 

1.523,90 
2.412 , 60 

579 , 90 

115,01 

3.130 , 29 

6 . 322 , 39 

1.319,35 

1.195,77 

1.788,05 
1.086,60 

1.945,66 
1.697 , 30 

4.566 , 94 

2.143 , 05 

2 .7 51 , 56 
1.672,62 

1.968,53 
2.247 , 28 

Nome Terceiro 

ANA PAULA DE JESUS SANTOS 

ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 

ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 

ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 

ANDERSON GOMES 

ANDRE CAMPOS ALVIM 

ANDRE DOS SANTOS SILVA 

ANDRE LUIS 

ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 

ANDREA TOBIAS DA CUNHA 

ANDRESSA SOUZA DOS SANTOS 
ANGELA DA LUZ GONCALVES 

ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 

ANGELA MARIA DE C AMORIM POMBO 

ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 

ANTONIA DONIZETI M. DIAS 

ANTONIO CARLOS C. GALANTE 

ANTONIO LAZARO LEMES 

ANTONIO MARIA CLARET GOES 
ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JR 

APARECIDA JOSE DA CRUZ 

ARAUJO LIMA DE JESUS 
ARI ANE CRISTINA DO NASCIMENTO 

BARBARA MURBACH 

BARBARA RE I S CORREA 

BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

BENEDITO DE PAULA GARCEZ 

BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 

BRUNA EVANGE LISTA DA SILVA 

BRUNO CARVALHO COELHO 
BRUNO SANTOS SILVA 

CAMILA BERNAL ESTEVES 

CAMILA COELHO DE ARAUJO 

CAMILA GARCEZ 

CAMI LA GEORG I A SANTOS DA SI LVA 
CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 

CARLA DE SOUZA SANTOS 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débit o Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débit o Efet i vado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédi to ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédi to ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédit o ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédi t o ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 
13/03/2017 

0003 



No. Agend. 

029208 
029209 
029210 
029211 
029212 

029213 
02921 4 

029215 
029216 
029217 

029218 
029219 
029220 
029221 
029222 
029223 
029224 
029225 
029226 
029227 
02922 8 
029229 
029230 
029231 
029232 
029233 
029234 
029235 
029236 
029237 

029238 
029239 
029240 
0292 41 
02924 2 
029243 
029244 

"A 

Data Venc. 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

10.240,06 
3.917,80 
5.837,48 
3.367,75 
2.111,21 
1.111, 05 

51,91 
1.357,40 
1. 360,16 
1.254,90 
2.326,48 
1. 389,77 
1.729,13 
1.109,02 
1. 734,48 
1.826,95 
2.059,87 
1.476,17 
4.861,36 
1.469,13 
1.821,63 
1.256,21 
1.261,30 
1. 090,19 
1.404,07 

859,94 
1.141, 44 
4.815,38 
2.117,43 
1.790,31 
1.898,05 

69,15 
1.708,27 
1.319,75 
1.783,90 

10.5 40,11 
1.652,32 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

10.240,06 

3.917,80 
5.837,48 
3.367,75 
2.111,21 
1.111, 05 

51,91 
1.357,40 
1. 360,16 
1.254 ,90 
2.326,48 
1.389,77 
1.729,13 
1.109,02 
1.734,48 
1.826,95 
2.059,87 
1.476,17 

4.861,36 
1.469,13 
1.821,63 
1. 256,21 
1.261,30 

1. 090,19 
1.404,07 

859,94 
1.141, 44 
4.815,38 
2.117,43 
1.790,31 

1. 898,05 
69,15 

1.708, 2 7 
1.319,75 
1.783,90 

10.540,11 
1.652,32 

Nome Terceiro 

CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 
CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 
CARLOS EDUARDO PESTANA 
CARLOS EDUARDO T NASCIMENTO 
CARLOS SOUZA BATISTA 
CARMEN LUCIA MACHADO DE SOUZA 
CAROLINA DO VALE CALADO 
CAROLINA MARLI CARVALHO 
CAROLINA RAFAEL 
CAROLINE DOS SANTOS LEITE 
CATARINA DA SILVA 
CATARINA DE FREITAS GARCIA 
CATIENE GOMES DE FIGUEIREDO 
CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
CINTIA FERREIRA DA SILVA 
CINTIA MORAES G. DE MENEZES 
CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTO 
CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 
CLAUDIA DIAS SEQUINE 
CLAUDIO ANESIO DE SIQUEIRA 
CLAUDIO JUNIOR SALOMAO 
CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 
CLEONILDA ANTONIA DA SILVA 
CLEYDE DE JESUS ALVES 
CLIVIA MARCENA LISBOA 
CONCEICAO MEDEI ROS DE AGUIAR 
COSME FERNANDES PINTO 
CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 
CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
CRISTIANE LOPES DA COSTA 
CRISTINA PI NTO FRANCA FERREIRA 
DAGMAR RIBEIRO E SOUZA 
DAILA LOPES 
DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILV 
DANIEL DE JESUS SILVA 
DAN IEL JOSE LEMES SOARES 
DANIEL LUIZ DE OL I VEIRA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe t ivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efeti v ado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

13/03/2017 
0004 



No. Agend . 

029245 

029246 

029247 

029248 

02 924 9 

029250 

029251 

029252 

029253 

029254 

029255 

02 9256 

02 9257 

02 9258 

029259 
029260 

029261 

029262 

029263 

029264 

029265 

029266 

029267 

029268 

029269 
029270 

029271 

029272 

029273 

029274 

029275 

029276 

029277 

02927 8 
029279 
029280 

029281 

Data Venc. 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/20 1 7 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

2 . 255,97 

860,46 

5.869 ,1 8 
1.724,84 

5 . 244,80 

1.520,64 

970 , 10 

1.374,55 

884,66 

618,30 

1.528,32 
924,47 

6 . 674,13 

1. 366,89 
2 . 200,97 

1.339,81 

4 . 463,51 

3 . 824 , 51 

1.187,17 

1.141,67 

2.932,22 
1.324,26 

1. 813,43 

1.162, 84 

2.099 , 96 

1.308,18 

4 . 422,15 
1.467,53 

1.788,05 

1. 323,78 

2.018,41 

1.872,68 

1. 699,98 

1.343, 66 
2 .1 36 , 07 
2.728 , 52 

2 . 255,72 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

2.255,97 

860,46 

5.869,18 

1.724,84 

5.244,80 

1.520,64 

970,10 

1.374,55 

884,66 
618 , 30 

1.528,32 

924 , 47 

6.674,13 

1.366,89 
2.200 , 97 

1. 339,81 

4.463 ,51 

3.824 , 51 

1.187,17 

1.141, 67 

2 . 932 , 22 

1.324,26 

1.813,43 

1.162,84 

2 . 099,96 

1.308,18 
4 . 422,15 

1. 467 f 53 
1. 788,05 

1.323,78 

2.018,41 

1.872,68 
1.699,98 

1.343, 66 
2 .136,07 
2 . 728 , 52 

2.255,72 

Nome Terceiro 

DANIELA GOES DE ABREU 

DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 

DANIELLE BOUHID BERTOLINI 

DANILO CAMILO DOS SANTOS 

DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 

DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO AN 

DARLEIDE GARCIA DE SOUZA 

DAYANE DA SILVA REIS 

DAYANE SANTOS FERRAZ 

DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 

DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 

DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 

DENISE GUARDIEIRO CARDOSO 

DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESU 
DEUSMIRO MARIA PEREIRA 

DIANA MARIA ROSA DE JESUS 

DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALH 

DILSON KENY GRELLMANN 

DIOGO JUL I ANO DIAS DE SA 

DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 

DULCI LEIA PI NHEIRO DE JESUS 
DULCIMARA SILVA TORRES 

DURVAL AMARAL PEREIRA 

EDER TADEU MOZAT 

EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 

EDILEUZA MARIA PEREIRA DOS S . 

EDI LTON MACHADO FIEL 

EDINEUSA MACHADO BRAGA 
EDINILVA SOARES DE S . SANTOS 

EDITE BATISTA SI LVA 

EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 

EDNA OLIVEIRA DEMETRI O 

EDNEIDE MARIA NUNES 
EDNEUZA PERE I RA DA SILVA 

EDSON MOREIRA DA SILVA 
EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDFA 

EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débi t o Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débi t o Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Data 

Pag . 

13/03/2017 
0005 



No. Agend. 

02 9282 
0 29283 
029284 

029285 
0 29286 
029287 

029288 
029289 
029290 
029291 
029292 

02 9 293 
029294 
029295 
029296 
029297 
029298 
029299 
029300 
029301 
029302 

029303 
029304 
029305 
029306 
029307 
029308 
029309 
029310 
029311 
029312 
029313 
029314 
029315 
029316 
0293 1 7 
0293 1 8 

Data Venc. 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/20 1 7 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

1. 848,53 
854,76 

1.513,07 
1.738,00 
3.021 ,45 

2.355,51 
6.904,87 

1.028,47 
3.419,03 
1.676,01 
2 .002,62 
1. 606,23 
8.003,03 
2.329,59 
1.774,51 

2.607,58 
3.483,84 
1.947,31 
4.452,79 
1.030,07 
1.319,75 
3.127,14 
1.581,92 
1.697,30 
1.622,25 

189,05 
860,35 
458,87 
546,71 

8 . 475 ,78 
1. 788,05 
3 .700,56 
1. 418,84 
1.788,05 
1.221,53 
3.665,62 
1.765,34 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1. 848,53 
854,76 

1.513,07 
1.738,00 
3.021,45 
2.355,51 
6.904,87 
1.028,47 
3.419,03 
1.676,01 
2.002,62 
1.606,23 
8 .003,03 
2.329 ,59 
1.774,51 
2.607,58 
3.483,84 
1.947,31 
4.452,79 
1.030,07 

1.319,75 
3.127,14 
1.581,92 
1.697,30 
1.622,25 

189,05 
860,35 
458,87 

546,71 
8.475,78 
1. 788,05 
3 .700,5 6 
1. 418,84 
1.788,05 
1.221,53 
3.665,62 
1. 765,34 

Nome Terceiro 

ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 
ELENA SARA P. SILVA 
ELI BORGES DO REGO 
ELIANE CRIS. DOS SANTOS JESUS 
ELIAS NUNES DOS ANJOS 
ELIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS 
ELIONALVA RODRIGUES DE OLIVEIR 
ELIS REGINA SIMIONATO 
ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 
ELI SANGELA ROSA DA SILVA 
ELISEU DA COSTA 
ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 
ELIZA MARIA MATTJIE 
ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 
ELIZANGELA FONTES DE JESUS SAN 
ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 
ELOIDI LORAINE S M WASIAK 
EMANUELA LUCAS DOS SANTOS 
ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 
ERICK JOSE DA SILVA 
ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 
ERIVALDO GONCALVES PINTO 
ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 
EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 
EUMIDES PEREIRA DA SILVA 
EUNICE GOMES DE MATOS 
EVA MARIA RODRIGUES 
EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 
FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 
FABIANA SI LVANA SILVA 
FABIO ROCHA 
FABIO VICENTE DE ALMEIDA 
FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 
FABRICIA APARECIDA DA CUNHA 
FAGNER MILLER OLI VE I RA FARIA 
FATIMA APARECIDA DA SILVA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efet i vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efet i vado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Cré dito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débi t o Efe tivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efet i vado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efet i vado ! !! ! ! 

Data 

Pag. 
13/03/2017 
0006 



CAl 

No. Agend. 

02 9 319 
02 932 o 
02932 1 
029322 
0 2 9323 
029324 
029325 
02 9 326 
02 9 327 
02 9 328 
02 9 329 
02 9 330 
029333 
029334 
029335 
029336 
029337 
02 9 338 
029340 
029341 
029342 
029343 
029345 
029346 
029347 
029348 
029349 
029350 
029351 
029352 
029353 
029354 
02 9355 
029356 
029 3 60 
02 93 61 
02 9 3 62 

Data Venc. 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07 /02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/201 7 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

3.554 , 45 
1.976,86 
2.100 ,46 
1.244,21 
1. 019,85 
3.001,20 
1.362,55 
1.919,11 
2.752 , 60 
5.674,52 
1. 985 , 87 
2 .518,07 
1.194,73 
3 . 400,52 
5.394,66 
2 . 336 ,13 

741,33 
1. 261,30 
1. 256 , 21 

10 .540,11 
881,63 

4.329,55 
1. 327 f 10 
1. 836,71 
2 .0 05,39 
2.332 ,44 
6.704,39 

388,52 
1.192,91 
3 .6 62 , 31 
1. 922,13 
1.767,85 
1.193, 69 

129,91 
2.668 ,17 
1. 832,77 
1.404,36 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

3.554,45 
1. 976,86 
2.100,46 
1.244,21 
1.019,85 
3.001,20 
1.362,55 
1.919,11 
2.752 ,60 
5.674,52 
1. 985 , 87 
2 .51 8 ,07 
1.194, 73 
3 . 400,52 
5.394,66 
2 . 336,13 

741,33 
1. 261,30 
1. 256,2 1 

10.540,11 
881,63 

4.329,55 
1.327,10 
1.836,71 
2.005,39 
2.332,44 
6.704,39 

388,52 
1.192,91 
3.662,31 
1. 922,13 
1.767,85 
1.193,69 

129,91 
2 . 668,17 
1.832,77 
1.404,36 

Nome Terceiro 

FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 
FATIMA VIEIRA SANTOS 
FERNANDA C. DE JESUS GUIBERTO 
FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL 
FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 
FERNANDO DE SOUZA 
FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 
FERNANDO SI LVA JUNIOR 
FERNANDO VIEIRA PAIVA 
FLAVIA J UNQUE I RA DA FONSECA 
FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 
FLAVIO CARNEIRO BREVE 
FRANCISCA VIANA DA SILVA 
FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 
FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 
GABRIEL DOS SANTOS 
GABRIEL REIS OLIVEIRA 
GABRIELA DOS SANTOS OLIVEIRA 
GABRIELA SANTOS E SILVA 
GEOVANA FRANCISCON 
GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 
GESIELDA SILVA DE LIMA 
GIL DA CUNHA PINNA NETO 
GILMAR RIBEIRO DO AMPARO J. 
GILMARA PI NHEIRO DOS SANTOS 
GIOVANA DE OLIVEIRA S. HOYER 
GISELA DE OLIVEIRA SILVA 
GISELE ANTUNES DE CASTRO 
GISELE APARECI DA LEITE COSTA 
GISELE DA SILVA SOUZA 
GISLENE ALVES DA SILVA 
GLADIS ZANELLA 
GLAUC I A DE OLIVEIRA ALVES 
GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 
GRAZIELA APARECIDA D. NUNES 
GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! i 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Cré dito ou Débito Efet i vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetiv ado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

13/03/2017 

0007 



No. Agend. 

02 9 363 

029364 

029365 

029366 

029367 

029368 

029369 

029370 

029371 

029372 

029374 

029375 

029376 

029377 

029378 

029379 

029380 

029381 

029382 
029384 
029385 

029387 

029388 
029389 
029391 

029392 

029394 

029396 

029 3 98 

029 3 99 
029400 

029401 

029402 

029 403 

029404 
029405 

029406 

Data Venc. 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

1.894,29 

6.692,12 

5.163,30 

8.844,97 

1.834,78 

2.008,55 

894,68 
1. 821,55 

2.0 1 9,59 

814,52 

1.738,00 

994,07 

1. 997,38 

1.196,61 

1. 241,61 

1.919 ,72 
1.919,98 

950,92 

1.380,72 

9.782,76 

733,21 

3.728,54 

2.464,28 

2.154,16 

1.304,73 
4.637,14 

1.438,20 

2.602,93 

871,43 

1. 260,39 
2.208,17 

1.578,04 

3. 176,36 
721,75 

1.190,18 
1.105 ,84 

1.250,48 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1. 894,29 

6.692,12 

5.163,30 

8.844,97 

1.834,78 

2.008,55 

894,68 

1.821,55 

2.019,59 

814,52 

1.738,00 

994,07 
1.997,38 

1.196, 61 
1. 241, 61 

1.919,72 

1.919,98 

950,92 

1. 380,72 
9.782,76 

733,21 

3.728,54 

2.464,28 

2.154,16 

1.304,73 

4.637,14 

1. 438,20 

2.602,93 

871,43 
1. 260,39 

2.208,17 

1. 578,04 
3.176,36 

721,75 

1.190,18 
1.105 ,84 

1.250,48 

Nome Terceiro 

GUSTAVO GUIMARAES MARKEZANI 

HELENA FERRI DE BARROS MACEDO 

HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 

HENRIQUE CAVALLI TORRES 

HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 

HERBERT HACHBART DOS SANTOS 

HOELINTON TENORIO DE JESUS 

IGOR ATAIDE KANNO 

ILIANDRA CRISTINA O. DOS SANTO 

ILMA GONCALVES DOS SANTOS 

IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 

IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA 

IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 
IRANISE LUDOVICO DE LIMA 

!SAIAS LEITE COSTA 

ISAURA CRISTINA O. DOS SANTOS 

IVAN BORGES GEREMIAS DO REGO 

IVANI LDA DE SOUZA COSTA 

IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 

IZAURA SOUZA PAULINO 
JACQUELINE AP. B.L. TAVOLARO 

JAIME ISRAEL DOS SANTOS 
JAMILE DO VALE OLIVEIRA 

JANAINA APARECIDA EMIDIO 

JEAN PAUL BERNANRD 

JERBSON M. BRITO 

JESSICA TENORIO DE JESUS 
JOAO BATISTA DE SANTANA 

JOAO PAULA SILVA 
JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 

JOAO RIBEIRO NETO 

JOCILENE ETELVINA DA SILVA 

JOELIA SILVA QUEIROZ 

JOELICE ALVES B. C . MOREIRA 
JONAS DE SOUZA SANTOS 
JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZ 

JOSE ADEILTON DA SILVA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débi t o Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débi t o Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Data 
Pag. 

13/03/2017 

0008 



No. Agend. 

029407 
029408 
029409 
029410 
029411 
029413 
029414 
029415 
029417 
029418 
029419 
029420 
029421 
029422 
029423 
029424 

029425 
029426 
029427 
029428 
029429 
029430 
029431 
029432 
029433 
029 4 34 
029435 
029437 
029 438 
029439 
029440 
029442 
029443 
029444 
029 4 45 
029 4 46 
029447 

Data Venc. 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/20 1 7 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/201 7 
07/02/201 7 
07/0 2 /2017 
07/02/2017 
07/02/ 2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

11.976,92 
3.120,90 
2.748,59 
1.625,33 

779,68 
2.132,40 
3.089,70 
1.387,67 

951,70 
1. 729, 65 
1.859,10 
1.888,51 
1. 606, 11 

463,02 
1.897,28 
2.233,07 
3.924,79 
3.270,73 
1.115 , 29 

925,07 
775,01 
733,45 

7.134,33 
2.176,28 
2.604,06 
2.283,41 
1.219, 04 
1.180,93 
1.716,18 
4.423,82 
1.319,75 
1. 792,89 
2. 1 44,70 
1.832,36 
1.913,00 

10.292,47 
1.282,12 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

11.976,92 
3.120,90 
2.748,59 

1. 625,33 
779,68 

2.132,40 
3.089,70 
1.387,67 

951,70 
1.729,65 
1. 859,10 
1.888,51 
1.606,11 

463,02 
1.897,28 
2.233,07 
3.924,79 
3.270,73 
1.115,29 

925,07 
775,01 
733,45 

7.134,33 
2.176,28 
2.604,06 
2.283,41 
1. 219,04 
1.180,93 
1. 716,18 
4.423,82 
1.319,75 
1. 792,89 
2.144,70 
1.832,36 
1. 913,00 

10. 2 92,47 
1.282,12 

Nome Terceiro 

JOSE ANTONIO SIMOES 
JOSE DENYLSON DA SILVA 
JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 
JOSE GERALDO DOS SANTOS 
JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILV 
JOSE JONATHAN DE O. VICENTE 
JOSE MISAEL DA SILVA 
JOSEFA JOSEILDE G. DA SILVA 
JOSEFA MARIA DOS SANTOS 
JOSELI DE AMORIM SILVA 
JOSELITA SILVA SOUZA 
JOSELMA SANTOS DA SILVA 
JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
JOSIAS TOME DA SILVA 
JOSILENE FERREIRA DA SILVA 
JOSUE QUERINO LEAL 
JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUE 
JUC I LENE BARBOSA N. JESUS 
JUCILENE MENDES BARBOSA 
JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 
JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
J ULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 
JULIANA DE AGUIAR AYRES 
JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 
J ULIANA PAULA MOREIRA 
JURACI ALVES DA SILVA 
JUVINA MARIA DA SILVA 
KAREN RICCI 
KARIA DE SANTANA SOUZA 
KARINA DE ANDRADE CALADO 
KAT I A DO NASCIMENTO SANTANA 
KATIA NASCIMENTO DOS S. FERRAZ 
KATIANE DE FREITAS G MARCELINO 
KATIANE DE JESUS SIRINO 
KAZUKO UEHARA MORATO 
LAI LA APARECIDA DA SILVA 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Déb ito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Ef etivado ! ! ! ! ! 

Cr édito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débi to Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

13/03/2017 
0009 



No. Agend. 

02 9 448 

029449 

029450 

029451 

029452 

029454 

029456 

029457 

029458 

029459 

029460 

029463 

029464 

029465 
029466 

029468 

0294 70 

0294 71 

029472 
029473 

029474 

029475 

029476 

029477 

029479 

029480 
029481 
029482 

029483 

029484 

029486 

029487 
029488 

029 489 
02 94 90 

029492 

029493 

Data Venc. 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 

Valor Agend. 

1.572,55 

1.821,55 

725,09 

895 ,31 

954,95 

1.249, 73 

9.325,69 

3 .471,28 

1.782,20 
831,70 

1.415,45 

1.290,91 
3.633,81 

1.236,67 

1. 846,68 

1.498,70 

2.359,58 

3.633,81 
7.178,53 

717' 18 
2.097,42 

3.774,98 

2.616,50 

4.627,29 

1. 296 ,13 

1.962,49 

4.445,91 

6.368,09 
905,22 

9.729,98 

2.964,73 

1. 341,84 
1. 503,07 

1. 774,51 

2.068 ,31 
4.415,07 
1.847,96 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 

DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1. 572,55 

1.821,55 

725,09 

895 ,31 

954,95 

1.249,73 

9.325,69 

3.471,28 

1.7 82 , 20 

831,70 

1. 415,45 

1.290,91 

3.633,81 
1.236,67 

1.846,68 

1.498,70 

2.359,58 

3.633,81 
7.178,53 

717,18 

2.097,42 

3.774,98 

2.616 ,50 

4.627,29 

1. 296 ,1 3 

1. 962 ' 4 9 
4 . 445,91 

6.368,09 

905,22 
9.729 ,98 

2.964,73 

1.341,84 

1.503,07 
1.774,51 

2.068 ,31 
4 . 415 ,07 
1. 847 ,9 6 

Nome Terceiro 

LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEI 

LAURO LUIZ BATISTA DO N. 

LENI DE OLIVEIRA ALVES 

LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 

LETICIA APARECIDA M. RODRIGUES 

LILIANE ALVES MEIRA 

LINEIA BENTO DO AMARAL 

LUCAS DE SOUZA GARCEZ 

LUCAS HENRIQUE BRASILINO 

LUCAS SANTOS OLIVEIRA 

LUCIA MARIA FELIX GARCEZ 

LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 

LUCILA FIDIK VALENTIM 

LUIS ADALBERTO V. DE OLIVEIRA 
LUIS CARLOS MOURA DA SILVA 

LUIZ AUGUSTO DIAS 

LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 

LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 

LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 
LUIZ GUS TAVO FREITAS 

LUIZ MARIO 
LUIZ TERUO MINAM! 

LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 

LUIZA HELENA DO CARMO.S.SILVA 

MAICOM H. CALDAS DOS SANTOS S. 

MANOEL FERREIRA LUCAS 

MANOELA DE MOURA 

MARA CELI REIS DE LIMA 

MARCELA BASTOS CANDIDO 
MARCELA DO SOUTO FINK 

MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 

MARCELLY TAVARES SILVA 

MARCELO JOSE VIEIRA 

MARCELO MARINS BARBARA DA S 
MARCELO RATSON F. DE SOUZA 
MARCIA FEIO SILVA 
MARC I A SILVA BRITO DE OLIVEIRA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efe t i vado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efeti vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débi t o Ef etivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efeti vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débi t o Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débit o Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 
13/03/2017 

0010 



No. Agend. 

02 9 4 94 

02 9 495 
02 9 496 
02 9 497 
02 9 499 
02 9 50 0 
02 9 501 
02 9 502 
02 9 503 
029504 
02 9 505 
029506 
029507 
02 9 508 
02 9 509 
029510 
029511 
029512 
029513 
029514 
029515 
029516 

0295 1 7 
029518 
029519 
029520 
029521 
029522 
029523 
029524 
029526 
029527 
029529 
029530 
029531 
029532 
029533 

Data Venc. 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

505,62 
1.223,21 
1.760,69 

1. 304,58 
2.688,43 
1.591,60 
1.941,30 
2.276,15 
1. 329,49 
1.615,56 
1.088,79 

456,53 
1.165,38 
1.405,94 
1.319,75 

988,42 
1.983,54 

902,51 
1.846,81 
1.577,24 
4.356,27 
4.505,30 
1. 092,56 
1. 685,35 
1.328,12 
1. 319,75 
1. 030,06 
1.148, 80 
2.239,31 
1. 469,13 

882,73 

1 .956,08 
1.068,48 

834,38 
3.195,41 
3.720,15 
1. 733,61 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

505,62 
1.223,21 
1.760,69 

1.304,58 
2.688,43 
1.591,60 
1.941,30 
2.276,15 
1.329,49 
1.615,56 
1.088,79 

456,53 
1.165,38 
1.405 ,94 
1.319,75 

988,42 
1.983,54 

902,51 
1. 846,81 
1.577,24 
4.356,27 

4.505,30 
1.092,56 
1.685,35 
1.328,12 
1.319,75 
1.030,06 
1.148,80 
2.239,31 
1.469,13 

882,73 
1.956,08 
1.068,48 

834,38 
3.195,41 
3.720,15 
1.733,61 

Nome Terceiro 

MARCIA VERONICA FERRACINI 
MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 
MARCIO CAMILO 
MARCIO DE ALBUQUERQUE 
MARCOS DE OLIVEIRA 
MARCOS MARTINS DOS SANTOS 
MARCOS ROBERTO DA SILVA 
MARGARETE LEDO DE O. SILVA 
MARGARETE VICENCIA DA SILVA 
MARIA ALICE OLIVEIRA DOS SANTO 
MARIA ALMITA BATISTA COSTA 
MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 
MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 
MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILV 
MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 
MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 
MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 
MARIA DA CONCEICAO M. ALMEIDA 
MARIA DA SILVA 
MARIA DA SOLEDADE FONSECA 
MARIA DAS GRACAS BOECHAT 
MARIA DE FATIMA A. ANDRADE 
MARIA DE FATIMA COSTA 
MARIA DE JESUS R. SILVA 
MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 
MARIA DE LOURDES DOS S. XAVIER 
MARIA DE LOURDES NOBRE 

MARIA DO BOM PARTO 
MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
MARIA EVA EUSTAQUIO M. SANTOS 
MARIA GERALDA PEREIRA MARTINS 
MARIA GORETE BENTO 
MARIA NAIR DOS SANTOS 
MARIA SUELI FLORIANO 
MARIANA DE OLI VEIRA S. SANTOS 
MARIANA DOS REIS VENCESLAU 
MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débi to Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efet ivado ! ! ! ! ! 

Cré dito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

13/03/2017 
0011 



No. Agend . 

029534 

029536 
029537 
02 9 538 
029539 
029540 
029541 
029542 
029543 
029544 
029545 
029546 
029547 
029548 
029549 
029550 
029552 
029553 
029554 
029556 
029557 
029558 
029559 
029560 
029561 
029562 
029563 
029564 
029565 
029566 
029567 
029 5 68 
029569 
029570 
029571 
029573 
029574 

Data Venc. 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

994,25 

1.108,84 
1. 316,24 
1.132,74 

2.080,98 
1.857,96 
4.970,28 
4.423,82 
2.134,41 
2.396,24 

839,63 
2.651,94 
1.112,49 
2.206,67 
5.561,89 
9.665,92 
1.065,90 
1.400,50 

270,82 
1. 868 ,50 
1. 331 , 82 
2.181,26 
1. 227, 23 

944,62 
1.7 99 ,25 
2.071,66 
1. 70 8 , 96 
2.366,14 
2.250,68 
8 .948,70 
2.091,66 
6.160,33 
1. 319,22 
3.105 ,2 8 
1. 439, 1 9 
5.138,87 
2 . 907,11 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 

DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

994,25 
1.108,84 
1. 316,24 
1.132 ,7 4 
2.080,98 
1.857,96 
4.970,28 
4.423,82 
2 .134, 41 
2.396,24 

839 , 63 
2.651 ,94 
1.112,49 
2 .206, 67 
5.561,89 
9.665,92 
1.065,90 
1.400,50 

270,82 
1.868,50 
1. 331,82 
2 .1 81, 26 
1. 227, 23 

944,62 
1. 799,25 
2.071,66 
1. 708,96 
2.366 ,1 4 
2 .250,68 
8.948,70 
2.091,66 
6 .160,3 3 
1.319,22 
3 .105, 28 
1.439,19 
5.138,87 
2. 907,11 

Nome Terceiro 

MARI LENE CLEMENTINO 
MARINETE FERREIRA 
MARINEZ DE SOUSA SILVA 
MARIO SERGIO SANTOS SERRA 
MARIO SILVA DE ARAUJO 
MARISA DOS SANTOS BATISTA 
MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 
MARISTELA TURATO G. ORRO 
MARIZIA DA SILVA 

MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 
MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 
MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 
MARLY SALES GALVAO PEREIRA 
MARTA DE LUNA SILVA 
MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 
MATHEUS BITTAR DE MELO 
MICHELE ANTONIA S FERNANDES 
MICHELE CORINA DE JESUS VALE 
MICHELE CRISTINE DIAS SOUZA 
MILTRO CORDEIRO DA SILVA 
MIRIA DE JESUS 
MIRIAM DE OLIVEIRA S. CARVALHO 
MIRTES GRAZIELA 
MONICA DOS REIS PINHO 
MONICA LUIZ DE ANDRADE 
MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 

MYRIAN GOBERSZTEJN 
NADIR FERREIRA SENA 
NAIR SIMOES DOS SANTOS 
NATALIA BANDEIRA E SILVA 
NATALIA DE SOUZA SANTOS 
NATAL I A M. FELICIONI 
NATAN SOARES FIGUEIREDO 
NATANAEL DA SI LVA 
NAYARA ANDRADE ROCHA 
NEIDE DAS DORES N PRADO 
NEIDE DE CASTRO AMORI M 

Ocorrência 

Data 

Pag. 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédi t o ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! i ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débi t o Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débi t o Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

13/03/2017 

0012 



No. Agend. 

029575 

029576 
029577 
029578 
029579 
029580 
029581 
029582 
029583 
029584 
029585 
029586 
029587 
029588 
029589 
029590 
029591 
029592 
029593 
029594 
029595 
029596 
029597 
029598 
029599 
029600 
029601 
029602 
029603 
029604 
029605 
029606 
029607 
029608 
029609 
029610 
029611 

Data Venc. 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07 / 02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07 / 02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

895,02 
3.385,46 
1.125,73 
3.867,07 
2.531,36 
1.993,15 
1. 275,59 
1.319,75 
2.646,73 
2.481,46 

672,78 
2.636,52 

869,25 
1. 721,47 
2.859,80 

995,59 
3.786,33 
1.195,15 
1.075,56 
1. 289,04 
5.078,58 

5.193,59 
1.307,10 
4.049,84 

10.592,25 
719,06 

8.017,06 
1. 645,28 
1.895,59 
2 . 972,54 
1. 889, 90 
3.431,94 
1.049,29 
2.170,97 
1.910,74 
1.821,55 
1.755,55 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

895,02 
3.385,46 
1.125,73 
3.867,07 

2.531,36 
1. 993,15 
1. 275,59 
1.319,75 
2.646,73 
2.481,46 

672,78 
2.636,52 

869,25 
1.721,47 
2.859,80 

995,59 
3.786,33 
1.195,15 
1.075,56 
1. 289,04 
5.078,58 
5.193,59 
1.307,10 
4.049,84 

10.592,25 

719,06 
8.017,06 
1.645,28 
1.895,59 
2.972,54 
1. 889, 90 
3.431,94 
1.049,29 
2.170,97 
1.910,74 
1.821,55 
1.755,55 

Nome Terceiro 

NEIF ELIAS AZAR 
NELSON VECINO 
NEUSA SABINO DOS SANTOS 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 
NICOLE BERNARD 
NILDA APARECIDA MACENO 
NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 
NIVALDA SANTANA BEIRAO 
NOEMI PERTARNELLA 
OSMAR BRAGA DA SILVA 
PAOLA ROBERTA SILVA CALIXTO 
PATRICIA BARBOSA MOLINARI 
PATRICIA DE SOUZA BALBINO 
PATRICIA MATIAS DE LIMA 
PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA 
PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 
PAULO CESAR RIGUETTI 
PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 
PAULO VITOR XAVIER MATOS 
PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 
PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 
PEDRO PAULO DE SOUZA 
PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 
PEDRO PAULO R. DOS SANTOS 
PRISCILA GARCEZ DA L.A. SARTOR 
PRI SCILA SAMPAIO DE JESUS 
PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 
QUELI ALMEIDA SANTOS 
RAFAEL SILVA REIS 
RAMON FERREIRA FREITAS 
RAQUEL DE JESUS 
RAQUEL DO VALE M. LIMA 
RAQUEL FERREIRA DA SILVA 
RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 
RAQUEL SILVE I RA S. V. MEDEIROS 
RARAFEL RODRIGUES MIGUEL 
REGIANE FRANCO DE SANTANA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetiva do ! ! ! ! '! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débi t o Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débi t o Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débit o Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débi t o Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetiv ado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! Í 

Crédito ou Débito Efetivado !!!! ! 

Crédito ou Débito Efetiv ado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Cré d i to o u Débito Efetiv ado ! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

13/03/2017 
0013 



No. Agend. 

02 9 612 
02 9 613 
02 9 614 
02 9 615 
02 9 616 
02 9 617 
02 9 619 
02 9 621 
02 9 622 
02 9 623 
029624 
029626 
029 6 27 
029629 
029630 
029631 
029 6 32 
029634 
029 6 35 
029 636 
029637 
029 6 38 
029 6 39 
029640 
029642 
029643 
029644 
029645 
029646 
029647 
029648 
029649 
029650 
0296 5 1 
029652 
029653 
029654 

Data Venc. 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

1.144,05 
188,75 

1. 425,86 
4.0ll,03 
2.537,80 

706,77 
769,85 

7.962,19 
3.387,96 
1.313,85 
3.149,01 
1.810,91 
1. 731,74 

1. 385,04 
1.217,26 
3.671,02 
2.092,45 
1. 612,62 
2.573,97 
2.883,05 

504,96 
470,84 

2.849,81 
1.694,39 
2.627,06 
1.540,64 
1.092,02 
3.152,12 
1.201,29 

526,95 
1. 319,75 
7.584,06 

129,06 
3.145,64 
1.738,00 
1.058,32 
1.941,30 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 

DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.144,05 
188,75 

1.425,86 
4.0ll,03 
2.537,80 

706,77 
769,85 

7.962,19 
3.387,96 
1. 313,85 
3.149,01 
1.810,91 
1. 731,74 

1.385,04 
1.217,26 
3.671,02 
2.092,45 
1. 612,62 
2.573,97 
2.883,05 

504,96 
470,84 

2.849,81 
1.694,39 
2.627,06 
1.540,64 
1.092,02 
3.152,12 
1. 201,29 

526,95 
1.319,75 
7.584,06 

129,06 
3.145,64 
1.738,00 
1.058,32 
1.941,30 

Nome Terceiro 

REGINA CELIA D. PETERMANN 
REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 
REGINA SOARES PEREIRA 
REGINALDO TEIXEIRA FILHO 
REJANE SOUZA DA SILVA 
RENATA GOlS PEREIRA DE CARVALH 
RENGIANE NUNES DA SILVA 
RICARDO DE ANGELOSTORTI 
RICARDO DE SOUZA BARBOSA 
RICARDO DOS SANTOS BRAGA 
RICARDO NOVAES VALCARCEL 
RICARDOAUGUSTO BARIONI 
RIGNALDO MELLO FRANCISCO 
ROBERTA DA CUNHA 
ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 
ROBERTA MORAES SANTOS 
RODRIGO GARGANTINI SOARES 
ROSANA APARECIDA NUNES DA SILV 
ROSANA MARIA DE SOUZA 
ROSANA MAURA GONCALVES 
ROSANGELA ALVES 
ROSANGELA ASCENCIO O. CARDIAL 
ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 
ROSEMEIRE DE ALMEIDA 
ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA 
ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS A. 
ROSINALVA NASICMENTO SILVA 
ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 
RUTHE MONCAO LIMA 
SABRINA DOS SANTOS 
SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 
SAMUEL DE SOUZA SANTOS 
SAMUEL FREIRES BEZERRA 
SAMUEL NUNES DOS ANJOS 
SANDRA BRAGA ROCHA 
SANDRA CRISTINA AGUIAR 
SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 

Ocorrência 

Data 

Pag. 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !I 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! 1 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! I 

13/03/2017 

0014 



No. Agend. 

02 9 6SS 
02 9 6S6 
02 9 6S7 
0296S8 
0296S9 
029660 
029661 
029662 
029663 
029664 
02966S 
029666 
029667 
029668 
029669 
029 67 0 
029671 
029672 
029673 
029674 
02967S 
029676 
029677 
029678 
029681 
029682 
029683 
02968S 
029686 
029687 
029688 
029689 
029690 
029692 
029 6 93 
029694 
029 6 96 

Data Venc. 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02 / 2017 

Valor Agend. 

20.04S,97 
L 391,80 
1.SS9,86 

941,41 
2.S34,48 
2.326,S4 
L 30S, 71 
2.1S0,90 

324,98 
L13S, 68 
L112,31 
1. 806,84 
2.907,94 
8.322,43 
9.444,77 
6.S12,07 
L47S,SS 
L26S,14 
2.311,28 
L 419,41 

L469,13 
940,61 

3.248,32 
L034,S6 
3.368,10 
3.662,37 
1 .216,44 
2.196,71 
L117,39 
2.619,S4 

869,89 
L177,17 

3.S92,89 
L261,30 
2.499,4S 
L 283, OS 
L764, 7 0 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

20.04S,97 
1.391,80 
LSS9,86 

941,41 
2.S34,48 
2.326,S4 
L305,71 
2.1S0,90 

324,98 
L13S,68 
L112,31 
1.806,84 
2.907,94 
8.322,43 
9.444,77 
6.S12,07 
1.47S,S5 

1.26S,14 
2.311,28 
1.419,41 
1.469,13 

940,61 
3.248,32 
1.034,S6 
3.368,10 
3.662,37 
1.216,44 
2.196,71 
L 117,39 
2.619,S4 

869,89 
L177,17 

3.S92,89 
L261,30 
2.499,4S 
1. 283, os 
L764,70 

Nome Terceiro 

SANDRO BELLUZZO VECCHI 
SARANDA REIS DE ALMEIDA 
SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 
SERGIO GONCALVES CARMELIO 
SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZ 
SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
SILAS DE SOUZA SANTOS 
SILMARA APARECIDA PEREIRA 
SILVANA WENCESLAU DE JESUS 
SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 
SIMONE DA SILVA PEIXOTO 
SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 
SIMONE PINHEIRO DA SILVA 
SONEIDE DE JESUS 
SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 
SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 
SUELI APARECIDA DOS SANTOS 
SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 
SUELI MARCADO DA SILVA 
SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 
SUELY RIBEIRO SANTIAGO 
SUEMI ALVES XAVIER 
SUZANA CRISTINA R. S. OLIVEIRA 
SUZANA DE SOUZA SANTOS 
TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 
TANIA CAMPOS DE CASTRO 
TANIA REGINA CASTEGLIONI 
TARCISIA IRINEIA DA SILVA 
TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 
TATIANA ROGERIA DA SILVA 
TATIANE DA SI LVA REIS 
TAYNARA DA SI LVA VIEIRA MOURA 
TERES INHA MARIA RATZINGER 
TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE S 
TEREZA RAQUEL SOARES PRADO 
TRAIS BATISTA DA CRUZ 
THAWANA FERREIRA GOMES 

Ocorrência 

Data 

Pag. 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débi t o Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débi t o Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédi to ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetiv ado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Cré dito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

13/03/2017 
0015 



No. Agend. 

029697 

029698 
029699 
029700 
029701 

029702 
029703 
029704 

029 7 0S 
029706 
02970 7 
029708 
029709 
029710 
029711 
029713 
029714 
029716 
02971 7 
029718 
029719 
029720 
029 7 21 
029722 
029723 
029724 
02972S 
029726 
029727 
029728 
029729 
029730 
029731 
029732 
029733 
029734 
02 973S 

Data Venc. 

07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/20 17 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/20 17 
07/02/2017 

07 /02/2017 
07/02/2017 
0 7 /02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
0 7 /02/20 17 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
0 7 /02/2017 
07 /02/20 1 7 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 
07/02/2017 

Valor Agend. 

6.S92 , 46 
1.781,08 
2. 173,81 

1.814,43 
3.40S , 39 

10.S40,11 
1.6S9,03 
2.300 , 69 
3.923 , 79 
1. 443, 9S 
4 .129,89 
4 . 888,91 
3 . 684,1S 
1.169,30 
1.26S,60 
2.973 , 40 
2.6S1 , 61 
1. 886,35 

733,66 
1. 040 , 88 
1. 788, os 

784,30 
1.634,00 

SS6,27 
1.788,0S 
2 .1 98 , 60 
2.167 , 88 
1.160,38 

1 44,S1 
1. 409 , 23 
1. 731,74 

499,13 
2.S88 ,11 
2 .232,SS 
2.2 1 4 , 03 

891 , 34 
1.890, 88 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 
DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

6.S92 , 46 
1.781,08 
2.173 , 81 
1.814,43 

3.40S,39 
10.S40,11 

1.6S9,03 
2 . 300 , 69 
3 . 923 ,7 9 
1. 443 , 9S 
4 . 129 , 89 
4 . 888,91 
3.684 ,1S 
1.1 69,30 
1. 26S , 60 
2 . 973 , 40 
2 . 6S1 , 61 
1. 886, 3S 

733,66 
1. 040 , 88 
1. 788, os 

784 , 30 

1. 634 ,00 
SS6,27 

1.788,05 
2 .1 98 , 60 
2. 1 67,88 
1.160,38 

144,S1 
1.409,23 
1. 731,74 

499 ,13 
2 .S88 ,11 
2 . 232,SS 
2 . 214 ,0 3 

891 , 34 
1. 890,88 

Nome Terceiro 

THIAGO BALTAZAR JACINTO 
TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 
TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 
TIAGO JOSE DO VALE 
TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 
TI SSIANA SE VICENTIN 
VALDA LU IZA DA SILVA 
VALDEC I SILVA DOS REIS 
VALDEN I CE SANTANA PINHEIRO 
VALDILENE MARIA DA SILVA 
VALD I OMAR FELIX DE SOUZA 
VALD I R ANTUNES DE MOURA 
VALERIA DE MELO E FIGUEIREDO 
VALESKA CONCEICAO FREIRE 
VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO 
VALTER PEIXOTO SI LVA 
VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 
VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 
VANESSA BATISTA DA SILVA 
VANESSA DA CONCEICAO FREIRE 
VANESSA MARIA MATTOS M.DE O. 
VANIA CRIST INA DOS SANTOS 
VANIA GONCALVES S. DE OLIVEIRA 
VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 
VERA LUCIA DOS S . R . DE OLIVEI 

VERA LUCIA L. GARCIA SIMION 
VERALDI NA SILVA MACHADO 
VEREDIANA DE SOUZA MORAES 
VICENTE FAUSTINO DA SILVA 
VICTOR EMANUEL LEME NASC I MENTO 
VICTOR HUGO AMORIM AUZ IER 
VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 
VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIO 
VIVIAN SANTANA MOLINARI 
WAGENR MARCEL LOPES 
WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 
WAGNER VIEIRA 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédi t o ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débit o Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débi t o Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédi t o ou Débi to Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédi t o ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

13/03/2017 
0016 



ESPELHO DO RETORNO N° : 000202 Data : 13/03/2017 

DATA DO MOVIMENTO : 07/02/2017 Pag . : 0017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

No. Agend . Data Venc . Valor Agend. Valor Pago Nome Terceiro Ocor rência 

029736 07/02/2017 1.732 , 20 1. 7 32 , 20 WALACE NATALICI O ALVES Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029737 07/02/2017 2 . 529 , 34 2 . 529 , 34 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029738 07/02/2017 2 . 726 , 89 2.726,89 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029739 07/02/2017 4 . 423,82 4 . 423 , 82 WALLACE DE JESUS AMPARO Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029740 07/02/20 17 3 . 449 , 34 3.449 , 34 WALTER DUARTE DE SOUZA J R Crédi t o ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

02974 1 07/02/2017 4 . 605 , 94 4.605 , 94 WDSSIA RUBEGHINA FI GUEIREDO Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029742 07/02/2017 1.824 , 25 1.824 , 25 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Crédito ou Débi to Efetivado ! ! ! ! ! 

029743 07/02/2017 2.373,84 2 . 373 , 84 WERLEN TE I XEIRA DE OLIVEIRA Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029744 07/02/2017 5 . 123,95 5 . 123 , 95 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029745 07/02/2017 2 . 573,87 2 . 573 , 87 WI LL IAM FERNANDES VIANA Crédi to ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

0297 46 07/02/2017 5 . 664,34 5 . 664 , 34 WILLIAM SI LVEIRA DOS SANTOS Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029747 07/02/2017 897,04 897,04 WILLIAN ELIAS DE SOUZA Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029748 07/02/2017 2 . 503 , 87 2 . 503,87 WI LLIANS DE AMORIM SILVA Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029749 07/02/2017 4.095,83 4.095 , 83 WILTON ROBERTO NEVES Crédito ou Débit o Efetivado ! ! ! ! ! 

029750 07/02/2017 9.227 , 23 9.227 , 23 YARA DE OLIVEIRA SOUZA Crédit o ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

02975 1 07/02/2017 1.454 , 01 1.454 , 01 ZAIRA BARBOZA Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029752 07/02/2017 1. 438 , 85 1.438 , 85 ZILDA DE OLI VEIRA RODRIGUES Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

029753 07/02/2017 605 , 00 605 , 00 SAMUEL FREIRES BEZERRA Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792 .37429 59700.611987 99014 .360004 5 70690000050098 

------------------------------------
Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

13/02/2017 

BANCO BRADESCO S/A 

500,98 

KALUNGA 

08/02/2017 

08/02/2017 15 :49:27 

Código da operação: 00678491 

Chave de segurança: M96AZEJ5558X2YHT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

08/02/2017 15:51 



Boleto Bradesco 
J<á{Lingâ Obrigado por comprar na Kalunga 

B Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod .Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 08/02/2017 13/02/2017 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Baruerl - SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97.006.119.899-9 6119899 R$ 500,98 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Graflca Ltda. / Referência do Pedido: 006119899 

Autenticação Mecanica 

--..R ............................................................................................................................................ ~ 

B Brade·sco 237-2 2379237429 597oo.6n9a7 99014.36ooo4 5 7069ooooo5oo9a 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 13/02/2017 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Graflca Ltda. 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Data Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número 

08/02/2017 6119899 Outro N 08/02/2017 25/97.006.119.899-9 

Uso do Banco Cip I Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 500,98 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a data de vencimento (-) Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+)Mora/Multa 

linha da instrucao 2 (+)Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 (+)Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 
linha da instrucao 5 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 
R Padre Bronislau Cher, 15 
11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Ficha de Compensação 

I 111 111 
Autenticação Mecânica 
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CAI~~:A 
2a Via - Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191 .09008 28224.650458 42818.410005 1 70660000417632 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

1010212017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

4.176,32 

TELECARDIO 

0810212017 

0810212017 17:40:22 

Código da operação: 00842325 

Chave de segurança: ASH535Wl VPNP6Q91 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!Imprime_bloqueto.processa 1/1 



AV. PAULO V I, 2068- SUMARE 
SÃO PAULO-SP CEP:Ol262-0IO 
TEL./F AX: 55 11 3868-0600 
E-mail recepcao@ltelecardio.combr 
SITE: www.telecardio.com.br 

R E C I B O N° 282246 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DE R$ 4.176,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

••• Este recibo é va/iclo mediante pagamento desta ficha de comoensação e autenticação mer::ftnir.':i 

RECIBO DO SACADO 

Cedente AgênciaiCód . Cedente Data Emissão 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454128184-1 18/01/2017 

Sacado Nosso Número N• Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 1 09/00282246-5 282246 

Demonstrativo 
APós VENC. coBRAR R$ 1 3, ·Ja AO DrA E MULTA DE 2\ 

"seu serviço ficará s ujeito a bloqueio na falta de s ua quitação , 
"Titulo com ordem de protesto após 10 dias d e atraso . 11 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

·-

Vencimento 

10/02/2017 

Valor Docum enio 

4.176,32 

~ten_!_ica_I_ão -~ec~ic a __ 

Wl Banco ltau S.A. 341-7 34191.09008 28224.650458 42818.410005 1 70660000417632 
Local de Pagamento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Venc imento 

10/02/2017 
veaente 

~;.~~3 . 21110001-61 
1 Agencia 1 ~,;oatgo ao ~,.;eaente 

ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 
Dãú Documento Numero Documento Especie Documento ~~ceite I Data Process . Nosso Numero 
31/0512016 282246 R$ 1 09/00282246-5 
Uso Banco Carteira I Espécie Quantidade 1 Valor (=)Valor Documento 

109 R$ X 4.176,32 
nstruçoes (toa as as 1n 1ormaçoes deste bloqueto sao ae exciustva responsaD111aaae ao ceaente) (-)Desconto I Abatimento 

APÓS VENC . COBRAR R$ 13,78 AO DIA E MULTA DE 2% (+J uutros Acrescimos 

"seJ !:erviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação o 
"Titulo com ordem de protesto após 10 d i as de atraso . " 

(+)Mora I Multa 

TODAS IN FORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
(=)Valor Cobrado 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) Cnpj I Cpf 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 50.320.605/0001-38 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 Cód . de Baixa 109100282246-5 

- -

~ 1111 lllllllllllllllilillll 111111111111 

Autenltcaçao 1.1ecân1ca I Ficha de Compensaçao 

"'
1
"' corte .lqui ••~ 
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2a Via -Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: ALDA MARIA LIMA AREUDO 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191 .75751 53797.602934 83375.790009 1 70660000010336 

Data do vencimento: 1010212017 

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 103,36 

Identificação da operação: SARAIVA E SICILIANO 

Data de débito: 0810212017 

Data/hora da operação: 0810212017 17:40:47 

Código da operação: 00842942 

Chave de segurança: AZ3ATWQPGN333H81 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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RECIBO DO PAGADOR 

341-7 34191.75751 53797.602934 83375.790009 1 70660000010336 
Espécie Quantidade Nosso número 

Saraiva e SicilianoS/A REAL 175-75537976-0 
Número do documento Valor Documento 

R$ 103,36 
(~)Descontos I Abatimentos (=)Valor Cobrado 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Instruções Autenticação Mecãnica 

O prazo de entrega começa a contar após confirmação de pagamento. 

__ ___________ _ _______ ______ _ _ ____ __ __ ______ __ ___ _ ___ _________________________________ __ _ ____ ____ C_o'!e_ ".!' lln_h~ ~~a~x~ 

341-7 34191.75751 53797.602934 83375.790009170660000010336 
Local de pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento 10/02/2017 
Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 

Aceite 

08/02/2017 N 
Uso do Banco Carte ira 

175 
Instruções (texto de responsabilidade do Beneficiário) 

O prazo de entrega começa a contar após confirmação de pagamento. 
Imprima o boleto e pague no banco, casa lotérica ou 
pela internet, utilizando o código de barras. 
Este boleto é vál ido por 2 dias úteis. 
O número do seu pedido é: 271118105 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

-ILHABELA I São Paulo 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, n•: 15- CEP: 11630000 

Data Processamento 

08/02/2017 
Valor 

11111111111111111111111111111 111111111 
Autenticação Mecânica 

2938/33757-9 
Nosso Número 

175-75537976-0 
Valor Documento 

R$ 103,36 
(-) Descontos I Abatimentos 

(-) Oulras deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 



Inte _ met...Banking:: :CAIXa 

C~· . .. ,. . . 

..... :·. ·.' 

2a Via -Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: ALDA MARIA LIMA AREUDO 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.33582 09700.000087 08053 .401025 1 70660000198244 

Data do vencimento: 1010212017 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 1.982,44 

Identificação da operação: UNIODONTO 

Data de débito: 0810212017 

Data/hora da operação: 0810212017 17:41:06 

Código da operação: 00843373 

Chave de segurança: 57PNHEVWVTCH3MGJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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CEDENTE : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS RECIBO DE SACADO 

1 1\iome elo Cliente Data de Vencimento No do Documento Valor Cobrado 

I 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 10/02/2017 1894841/0 1-86-A 1 1.982,44 
Nosso Número 

0000008080534 Autenticação Mecânica 

03399.33582 09700.000087 08053.401025 1 70660000198244 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. 

Cedente 

UN IODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Uso da Banco j Carte ira 

COBRANCA SIMPLES- dsR 
I Espécie ; t I Quantidade Moeda ~Va lor Moeda 

lnslruçoes (TEXTO DE RESPOI~SABILIDADE DO CEDENTE) 

ATÉ 10 DIAS DO VENCIMENTO PAGAVEL NO SANTANDER, APÓS SOMENTE NA UNIODONTO. 
APÓS O VENCIMENTO MULTA DE 2% +JUROS DE 0,033% A.D . 
RETIRE SUA 2" VIA DE BOLETO NO SITE:WWW.UNIODONTOSJC.COM.BR-DUVIDAS(12)32026000 
SUGESTÕES, DÚVIDAS, RECLAMAÇÕES, CONTATE-NOS OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Unir.iade Cedc-:nte 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Sacado 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N, CENTRO 
11630000 CENTRO - ILHABELA SP 

Cód1go de Baixa 

I I 111111 I 1111111 I 

Auten!icaçao Mecânica 

Vencimento 

10/02/2017 
Ponto Venda / ldent. Cedente 

331 0- 3/3358097 
Nosso Número 

0000008080534 
(:)Valor do Documenlo 

1.982 44 
(·) Desconto: Abatimentc 

(· )Outras Deduções 

(<")Mora f Mulla 

(+}Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

25/01/2017 16:25:37 Competência 25/1/2017 
Código de Verificação 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 
53611 

988008190 

CNPJ/CPF 73.162.760/0001-79 Inscrição Municipal 105280 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep PRAÇA PRESIDENTE KENNEDY ,24- CENTRO CEP: 12245-730 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK) ,S/N- CENTRO CEP: 11630-000 

4.22/20422001 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL CONVENIO 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime especial Tributação 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 1.982,44 

Outras Retenções 0,00 % 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido R$ 1.982,44 39,65 

Uma via desta Nota Fiscal enviada i 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
-Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura :www.sjc.sp.gov.br 
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Prestador de Serviços 

~UNIODONTO CPF/CNPJ: 73162760000179 lnscr. Municipal: 105280 

~:: Ao _l ()~:: É D OS C AMPOS 
Nome/Razão Social: UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS 

Endereço: PC PRESIDENTE KENNEDY, 24 Bairro: CENTRO 
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12245730 
Email: NFE@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social : 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50320605000138 lnscr. Municipal: 
Endereço : (RUA PADRE BROSN ILAU CHERECK), S/N Bairro: CENTRO 
Municipio: ILHABELA UF: SP CEP: 11630000 
Ema i I: 

Duplicata : 1894841 Controle: 334423 Data de Emissão:25/01/2017 Cod Aprovação: 

Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor 

10/02/201 7 1982,44 

Código Descrição dos Serviços Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 MENSALIDADE DE TITULARES 48 R$ 17,09 R$ 820,32 
1 MENSALIDADE DEPENDENTES 68 R$ 17,09 R$ 1.162,12 
1 VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 39.65 o 

Valor da RPS R$1.982,44 
Reconheço (emos) a exatidão deste Recibo Provisório de Serviços na importância acima que pagarei (emos) á UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS, 
ou a sua ordem na praça e vencimentos acima indicados. 

Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Emitente : TAMIRES GONÇALVES DE SA 

SAO JOSE DOS CAMPOS, 25 de Janeiro de 2017 
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2a Via -Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: ALDA MARIA LIMA AREUDO 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37203 90000 .007733 42014.300000 6 70650002653182 

Data do vencimento: 09/02/2017 

Nome do banco: BANCO BRADES CO S/ A 

Valor (R$): 26.531,82 

Identificação da operação: FARMA PONTE 

Data de débito: 08/02/2017 

Data/hora da operação: 08/02/2017 17 :41 :24 

Código da operação: 00843778 

Chave de segurança: WE3X64HLCJ3986Y6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 
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Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

3372-3 I 0143000-9 
Nosso Número 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 09100000077342-8 
Pagador Vencimento Valor do Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 0910212017 
Data Assinatura 

Recebi o bloqueto/título 
com as características acima Data Entregador 

Local de Pagamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficiário 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Data do Documento No. documento 

2510112017 1673818911 
Uso do banco CIP Carteira 

000 09 R$ 
lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1 ,00%. 

07.550.30010001-93 
Aceite Data processamento 

N 2510112017 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 

AGÊNCIA DEPOSITÁRIA OFICIAL 

Após o 3º dia útil do vencimento, pagável somente na Agência Depositária Oficial acima indicada, desde que 
não haja orientações contrárias do Cedente no campo "lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente)". 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

50.320.60510001-38 
CENTRO 
SP 

R$ 26.531,82 

Recibo do Pagador 
Vencimento 

0910212017 
Agência/Código Beneficiário 

3372-3 I 0143000-9 

(-)Outras Deduções 

(+)Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

09100000077342-8 

___________________________________ Cortenalinh~tilha~-

ncialmente na Rede Bradesco ou Bradesco 
Beneficiário 
F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 
Data do Documento No. documento 

1673818911 
Carteira 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1 ,00%. 

07.550.30010001-93 

VL. HORTENCIA 

SP 
Aceite Data processamento 

N 2510112017 
Valor 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

50.320.60510001-38 
CENTRO 
SP 

Vencimento 

0910212017 
Agência/Código Beneficiário 

3372-3 I 0143000-9 

09100000077342-8 

Autenticação mecânica I Ficha de Compensação 



lmpres.sã~) de boleto http:/ I 192.168.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php ?id_fechamento= 1 ... 

1 de 1 

Contratante: 

No Lote: 16738189 

Credenciada 

Fatura Mensal 
N° 16738189 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320.605/0001-38 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 

DROGARIA DO POVAO DE SANTO AMARO LTDA 

505 FARMA 

CNPJ 
03.631.302/0001-56 

38.905.089/0001-08 

10.974.993/0001-56 

Fanna Ponte Administradora de Convênios Ltda . 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 -VI Hortência 

So rocaba - SP 
CNPJ 07.550.300/0001-93 

Fone : (15) 3224-5500 

Vencimento: 2017-02-09 

Emissão: 2017-01-25 

Total 
667,06 

915,58 

24.949,18 

Total: 26.531,82 

25/01/2017 10:44 



08/02/2017 i.nte-rnet Banking---CAI-xA 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooooo6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09 .535.629/0001-00 

R$ 47.694,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF62 

08/02/2017- 11:27:55 

Código da operação: 00126894 

Chave de segurança: PJS2QK7AJHEZC79M 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:lfl nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBCfl m prime _ted _terc.processa 1/1 



K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1.a via = Dest / Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa -

la via = Fisco Azul lN~ J 000062 ' 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operação :-r"~~SJ:>. ~~NT~ Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 'S B S -=t· 

AO(s) SR.(s) l ~rv ~~ ~ ~NIA r~n. ~ ~~P . o::~Q..;~A ~ \UJA~l !\. 

ENDEREÇO Q__\..) ~ ÇI~D12t- ~ ~' ::s ILAv C_k. .1<-k. \!_' \ $" 
1 

~p BAIRRO G;,.\"--l,.QC . ciDADE ' Lk A ocLA CEP \ ~ C.,~ ~~STADO 

CNPJ I CPF N.0 'S:J:) · 6..)(:) . fd::>s; l ClX>\-· ~,9.. INSCR. EST. I RG N.0 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

~ \.J ·i~ 

PERCURSO: 

\ ~A~lA f CbNt; \. e.._sa-~ 9c-..u LA ·&f"A 
I DATA DA EMISSÃO: J ";?.o 1 o~ I .;la\'l-

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

;n \J ' , D,/:... / . ...::::. \ \.--.J\bQ.. \'"'\'\"'-JN\0,\::>Q. l 6 ' SBa, ~!(;) ~ 1-. c;,9L1 ro , 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO 4 ·=\-·. c6~y OÜ 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: /J PLACA: ,.. 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE W I/ I r I I UF 
l i 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

~~~ ~ ~ 1 o' I \.':f- . ~~ ,m1 a ~4 
' '/ . -

s/tat(fu' tMi~fij'J'AIÍ®\Ihabela 

Gráfica Poloni Ltda ·ME · Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 · Caraguatatuba · SP · CNPJ 43.9, 2.711 /0001-50 · lnscr. Est. 254.000.854.117 ) 03 Tis. • 50 x 3 · 000.001 a 000.150 · 01/2015 · Aut. 569.575.657.41 5 



08/0212017 lnT ern-et---Banking cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooooo6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09.535.629/0001-00 

R$ 50.861,65 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF63 

08/02/2017- 11:29:01 

Código da operação: 00127058 

Chave de segurança: HKH8VNPWH62ELLHZ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 1/1 



K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1.a via = Desll Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

[NQ\ la via = Fisco Azul 000063 ' 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operaçãõ:'t~sp . .PAcÀG>NT~ Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código S~s-=4. 

AO(s) SR.(s) \ ~'Y"ÜN ~~ De; ~;.:JíA I J\< (\ ~ ~~RJ('c<~"--4 ~ \U!Cü~LA 
ENDEREÇO ~ ·f:\ Ç).p.~ ~D~ú'S.LI4v ~\L , \.Ç" 

BAIRRO ~\'S'\~ CIDADE \ L\.\-.A ~ L8 CEP \\ ~~-~ ~STADO ~ 
cNPJicPFN .0 ~-~~- fdasL~~- 8d...r INSCR. EST. I RG N. 0 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

~ \J 'i'S;;:f'A 
-

LERCURSO: I DATA DA EMISSAO: ) 

~ I Ü\ I ::><)~~ 
- =-· · ~ I 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

ol~ ~~rJ\~Nd~ \ ~s~.?Js c:D. 8~\ (;G: 
<..)> 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO ::o. co~' , c;,s:-

( 

VEiCULO MARCA: MODELO: ANO: I '/LACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" 11 11 uF 
' I , 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

~~;f ~ "?C I (:,\ I \"".} ~ IStra 
' 

, .... 
ffi, 1 Çb'"';{e ir"'~".."", b \ nta . oe · l!t ~de \lha e a 

Gráfica Poloni Lida · ME· Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.96b 1110001 -50 - lnscr. Est. 254.000.854.11 7 

03Tis. - 50 x 3 - 000.001 a 000.150 - 01 /2015 - Aut. 569.575.657.415 



08/02/2017 l.nterneT::::Ba_nkinG---C.AIXA 

CAI~~;.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I ooooo027922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS L TDA M 

23.659.48810001-69 

R$ 29.850,15 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF15 

0810212017- 11:30:44 

Código da operação: 00127332 

Chave de segurança: CV6X6YGVFE19HMTO 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2017 09 :14:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C1AD24761 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA • SP 

MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

* SERVIÇOS M PRESTADOS REFERENTE JANEIRO 2017 . 
* PLANTÃO DIURNO (9} R$ 10.111,50 
* PLANTÃO FDS (4} R$ 6.000,00 
* PLANTÃO DIURNO NATAL 1 H (12) R$ 2.247,00 
* PLANTÃO NOTURNO (3) R$ 4.215,00 
* PLANTÃO NOTURNO NATAL 1 H (12) R$ 2.809,92 
* PRODUÇÃO (845) R$ 5.915,00 
* FINAL DE SEMANA R$ 507,81 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DEI;JU(;UES 
Alfquota DO ISS .... .. .. ........... 2,00 % 

PIS .... ......... R$ 206,74 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
COFINS .. .. .. R$ 954,19 Desconto Condicionado.. .. ..... R$ 0,00 
IR ...... .......... R$ 477,09 Outras Retenções........ .. ......... R$ 0,00 
INSS ...... .. ... R$ 0,00 Outras Deduções.................... R$ 0,00 
CSLL .. ........ . ime Es ... Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela . 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08882 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .. .. ...... .... ....... . 
Total de Deduções .. .... .. .. .... .. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ...................... .. .. .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( } SIM ( x } NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 31.806,23 
R$ 31.806,23 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.956,08 
R$ 636,12 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 29.850,15 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . . .. 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 



08/02/2017 ln_tern-et...BaN-king ... . C AIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooooono9-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18.022.239/0001-28 

R$ 29.126,35 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

NF16 

08/02/2017- 11:31:52 

Código da operação: 00127500 

Chave de segurança: KEY2KKROYCGSRL T6 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2017 17:10:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
00939EBEA 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

:·1:-:. ··'. 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA- SP 

•-""'"-"""-'='·~- "'"'·~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56-
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

PLANTÃO DIURNO *******R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ 0,00 
VISITA SALA DE ESTABILIZAÇÃO** R$ 0,00 
PLANTÃO FDS **********R$ 0,00 
COBERTURA PRESENCIAL ***R$ 10.608,28 
FIM DE SEMANA*******R$ 0,00 
COBERTURA DISTÂNCIA ****R$ 2.443,74 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO*** R$ 5.977,04 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO **R$ 5.605,95 
VISITA ******************R$ 0,00 
PRODUÇÃO*************** R$ 1.400,00 
COORDENAÇÃO PS******** R$ 5.000,00 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA- SP 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E·MAIL: 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. .. ................ .. 
Valor de Crédito .. ...... .... .. .. .. .. .. 
Total de Deduções .. .. ........... .. . 
Total de lmp. Federais ......... .. . 
Valor do ISS .................. .. ...... .. 

N. RPS: 
o 

·,. 
SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

R$ 31.035,01 
R$ 31.035 ,01 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.908,66 
R$ 620,70 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 29.126,35 
~ J '· < ~~;r·~-~,:y~~] 

.,., . \ :· 

• 
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 uti lização do Código de Verificação. 
[!] . 



Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

.R. MUNIZ MEDICOS- ME 
' . 

PJ : 18.022.2l9/0001-28 



08102/2017 internet:::Bank.iNg_C.AIXA 

CAI YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 I oooooo31055-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA L TDA 

11.671.91110001-67 

R$ 20.679,57 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

MED COSTA 

NF327 

0810212017 - 11:35:48 

Código da operação: 00127904 

Chave de segurança: ZQLVLPSWA84FEN13 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



MED COSTA ASSITENCIA M DICA L TOA 

•,, 'j. 

Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

jan/17 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

327 

083557103 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHAS ELA- SP 

1.271,80 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

19.407,77 

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. 

-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 



08/02/2017 In te-rnEt __ BAnk.ing---C:AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

UNICRED DO BRASIL 

5661 I oooooo72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

07.535 .74010001- 71 

R$ 27.616,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF289 

0810212017- 11:37:02 

Código da operação: 00128216 

Chave de segurança: TELOSV3YCCPKALY1 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!Imprime_ted_terc.processa 1/1 



05/02/2017 e Prefeitura Municipal de Três Corações- MG -~ 
Série do Documento ,_,;_,'" llh~ 

~FJ..·~~r~·.l9 Nota Fiscal de Serviço 
Secretaria de Finanças {lsttr_:'rtlca ·· Eletrônica- NFS-e 

""- Fone: (35) 3239-7134- www.trescoracoes.mg .gov.br 

Bcd Serviços Medicos Ltda -ME 

Rua Eng. Frizotti Agostino ,50 -Apto 302 - Ed . Temer Neder - Ce ntro 
CEP 37410-000- Fone: (35)3231 -3940 - Três Corações - MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipa154443 5 - CPF/CNPJ 07.535 .740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 05/02/2017 20:36:54 DB 9E 51 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 289 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt(!://www.issnetonllne.corn.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF I Inscrição Municipal I Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço I ~~era Complemento Bairro 

Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP I Cidade I UF Telefone e-mail 

11630-000 llhabela I SP (12)3896-5766 rh@santacasa ilhabela.org.br 

Descrição dos Serviços 

Serviços ginecologicos/Piantao/Produção/AIH/Parto normal 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISSQN 

Atividade do Municlpio I Ali quota Item da LC116/2003 1 Cód. Nacional Atividade Econômica 

8610102- Atividades de atendimento em pronto-socorro eu . .. 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo I Total do ISSQN IISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 29.425,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.425,92 R$ 882,78 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS I COFI NS I INSS IIRRF I CSLL I Outras Retenções ISSQN 

R$ 191,27 R$ 882,78 R$ 0,00 R$ 441,39 R$ 294,26 R$ 0,00 R$ 0,00 

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 27.616,22 

Informações Complementares 

• Esta Nota Fiscal NÃO ACOBERTAo t ransporte INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL. 

ISS.NET - Sistema Nota Contrai® • www.notacontrol.com.br 

1/1 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 



08/02/2017 INt.ern_et banking---CAiXA 

CAIYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooo108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA L TOA 

23 .204.370/0001-46 

R$ 42.546,47 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF31 

08/02/2017- 11:44:17 

Código da operação: 00128936 

Chave de segurança: XCHG6S27MOC047QM 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prim e_ted _tere. processa 1/1 



• ' . 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00031 

DATA DA EMISSÃO 
06-02-2017 10:37:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7817878 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

COFINS : 3,00% = 1.360,04 
P I S: 0,65% = 294,67 
C S S L: 1,00% = 453,35 
I R R F: 1,50% = 680,02 

ILHABELA- SP 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDU 
Alíquota DO ISS ..... ......... .. .. . 
Desconto Incondicionado ... .. . 
Desconto Condicionado .. .. .... . 
Outras Retenções ........ .......... . 
Outras Deduções .................. .. 

Re ime Especial Tributaç;,.,ão, ....... ~-""""""""""""·'""""_,,, 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................. .. .. 
Valor de Crédito .. .......... .. ...... .. 
Total de Deduções ...... .. .. .. .... .. 
Total de lmp. Federa is .. .. .. .. .. .. 
Valor do ISS .. .... .. .... .. .. .. .. .. .... .. 
VALOR LÍQUIDO ........ ......... . 

R$ 45.334,55 
R$ 45.334,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.788,08 
R$ 906,69 
R$ 42.546,47 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 





08/02/2017 l.n_te rnet_Banking_CAIXA 

CAI YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I oooooo27916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

23.006.25110001-89 

R$ 7.003,86 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI L TOA ME 

NF14 

0810212017-11:54:14 

Código da operação: 00130790 

Chave de segurança: 2SZXVTER2V2VY9Ml 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
06-02-2017 13:21:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A263EB262 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o 

PRODUÇÃO R$ 427,00 
FINAL DE SEMANA R$ 239,30 
AIH R$ 66,00 
COBERTURA PRESENCIAL R$ 499,36 
PLANTÃO DIURNO 1H R$ 750,00 
PLANTÃO DIURNO NATAL R$ 2247,00 
PLANTÃO NOTURNO R$ 234,16 
PLANTÃO FDS HORA R$ 0,00 
PLANTÃO FDS R$ 3000,00 

ILHABELA- SP 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS..... .... .. .. R$ 48,51 
COFINS.. .... R$ 223 ,88 
IR ..... ... .. .. .... R$ 111,94 
INSS..... .... .. R$ 0,00 
CSLL. ......... . 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .. ... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ...... ...... .. .... . 
Outras Deduções ............ ~ ...... . 

I 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-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 IDO ................ .. 

R$ 7.462,82 
R$ 7.462,82 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 458,96 
R$ 149,26 
R$ 7 86 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Emitir NF em nome da 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 



08/02/2017 1-nter.Net. ... BankinG---CAIXA 

CAl ;tA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.11510001-72 

R$ 37.711,27 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF16 

0810212017- 11:55:15 

Código da operação: 00130938 

Chave de segurança: EVGQ20PRETGRS5XA 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 
ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE JANEIRO 2017 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS D (06) R$ 8.967,90 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS N (OS) R$ 9.343,25 
COBERTURA PRESENCIAL(176) R$ 16.478,88 
COBERTURA DISTANCIA (88) R$ 2.746,48 
PRODUÇÃO (378) R$ 2.646,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........ ... R$ 261,19 
COFINS.. .. .. R$ 1.205,48 
IR .. .. ......... .. . R$ 602,7 4 
INSS ........... R$ 0,00 

DEDUÇOES 
Alfquota DO ISS ................. .. 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções.. ........ .. ....... R$ 0,00 
Outras Deduções.............. .. .. .. R$ 0,00 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

,!\egime Especial Tribu~t!":açt":ã~o~~ .. ·:;::-,1N,~e'::n':':h!'::um~~:':!~:;:;:~""":"'"~' CSLL.. .. .. .. ... R$ 401,83 
w~ F-- " 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2017 20:29:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8A938A72B 

N. RPS : 
o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 40.182,51 
R$ 40.182,51 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.471,24 
R$ 803,65 
R$ 37.711,27 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . . 





08/02/2017 lnterneT----Ba nking:: ::CAIXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

22.678.11510001-72 

R$ 18.994,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF15 

0810212017-11:56:18 

Código da operação: 00131092 

Chavedesegurança: 3H3C09XGVEHG45SR 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCftmprime_ted_terc.processa 1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

• NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2017 20 :15:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AF7033F7E 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

Ó .D'O SERVI~O 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DILSON REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2017 
PLANTÃO 12 HRS D (03) R$ 3.370,50 
PLANTÃO 12 HRS N (07) R$ 9.835,00 
PLANTÃO FDS (01) R$ 1.500,00 
PLANTÃO DIURNO HORA (06) R$ 561,72 
PLANTÃO DIURNO HORA (01) R$ 561,72 
PRODUÇÃO (630) R$ 4.410,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .. ........ . R$ 131.55 
COFINS.. .... R$ 607,17 
IR ................ R$ 303 ,58 
INSS. .... .... .. R$ 0,00 
CSLL .... .... .. . R$ 202,39 
f··~ 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpic de Ilha bela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

~·~,;J 
INSC.MUNICIPAL: 
08740 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

..... t~ 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ...... .... .. .... .... .. 
Valor de Crédito .. .. ................. . 
Total de Deduções ...... .. ........ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .............. .. .. ... .. .... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 20.238,94 
R$ 20.238,94 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.244,69 
R$ 404,78 
R$ 18.994,25 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 





I-nternet---Banking__ Ca-IXA https :/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _tere. processa 

I de I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

[ 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

4694 1 ooooooo9948- 1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVI 

25.295.01810001-99 

R$ 5 .065,83 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ALINE BRETAS MINAMIHARA 

NF20 

0810212017- 14:05:30 

Código da operação: 00146199 

Chave de segurança: RXTCFNZUWKY9A33A 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

08/02/2017 15:41 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
06-02-2017 12:18:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A7EA7E012 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
ALI NE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE 25 295 018/0001-99 
ADVOCACIA . . 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PRINCESA ISABEL, 1338 - PEREQUE ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

(12) 3896-2198 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
EN DEREÇO: 
PADRE BRON ISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

17.14- Advocacia . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS CONTRATUAIS MENSAL 

*** FIM DA DISCRIM INAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ...... .. .. ... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL ........ .. . R$ 0,00 

******* 

~ 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .. .. ........ .. .... . 
Outras Deduções ...... ............ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fisca l foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

09164 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 

( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

aline@bretasadvogados.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .. .. .......... .... .. .. 
Tota l de Deduções .......... .. .... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .. ............ .. ........... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 5.065,83 
R$ 5.065,83 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 101,32 
R$ 5.065,83 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr. com.br com a uti lização do Código de Verificação. 
[!] . ,. 
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CA.1· A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 1 ooooo316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

4694 1 ooooooo9948-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVI 

25 .295 .01810001-99 

R$ 39.240,81 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ALINE BRETAS MINAMIHARA 

MULTARESCISAONF21 

0810212017- 14:06:46 

Código da operação: 00146449 

Chave de segurança: 5U2ZAC5E40RSC92N 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

08/02/2017 15 :41 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
06-02-2017 16:18:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
52A97C404 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

--------------------------------------------------------------------------------------------------· 
COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE

25 295 01810001
_
99 ADVOCACIA · ' 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PRINCESA ISABEL, 1338- PEREQUE ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

(12) 3896-2198 

TOMADOR DO SERVIÇO 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

17.14 - Advocacia. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
MULTA CONTRATUAL POR RESCISÃO ANTECIPADA (REFENTE AOS HONORÁRIOS CONTRATUAIS) 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.. .......... . R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .... .. .......... R$ 0,00 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 0,00 

******* 

Al íquota DO ISS .............. .. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. .... .. . 
Outras Retenções .... ...... ...... .. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

09164 

SIMPLES NACIONAL: 

( x ) SIM ( ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
aline@bretasadvogados.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................ .. .. .. 
Valor de Crédito .. .......... .. .. .... .. 
Total de Deduções ...... .. .. .. .. .. .. 
Total de lmp. Federais .... .. .... .. 
Valor do ISS .... .. .. .. ................ .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 39.240,81 
R$ 39.240,81 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 784,82 
R$ 39.240,81 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
~ . 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 0715 I 00000032486-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

CPF/CNPJ: 05.157.39610001-07 

Valor: R$ 840,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ECO RAD 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0810212017- 15 :42:52 

Código da operação: 00146958 

Chave de segurança: C06EV8QFQ4KVC29R 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Página 1 de 1 
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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 11 /01/2017 16:05:13 Competência 11/1/2017 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TDA. 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 
4210 

270389308 

CNPJ/CPF 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal 17504 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421- CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 840,00 

Outras Retenções 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 840,00 R$ 25,20 

2-Não 

sera i fornecido 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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eco j\.ad 
Página : 

Data : 

Hora: 
SIMAH: 

Relação de contas- PREFEITURA DE ILHA- GERAL- até 11/01/2017 
Data Limite: 11/01/2017- Tipo de Conta: O- Usuario do Bloq: LAYLA 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnUAtend 

1211212016 
1211212016 
1211212016 

Alta Registro Nome 

01 I 00192949 
01 I 00192769 
01 I 00192775 

JOSE NILTON DOS SANTOS 
CICERO MANOEL DA SILVA 
LUZIMETE GOMES DOS SANTOS 

Qtde Contas: 3 Total: 

1 
11/01/201 7 

16:01 :07 
R0304600s 

Valor Conta 

280,00 
280,00 
280,00 

840,00 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 0031 ooooo316-s 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3359 1 ooooooo2035-4 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR IMP EXP LTDA 

04.027 .89410003-26 

R$ 2.280,00 

R$ 0,00 

10 -Créd ito em Conta 

DUPATRI 

NF693878 

0810212017- 14:12:01 

Código da operação: 00147194 

Chave de segurança: L3TOQMWF62Q8WNYS 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

• 

08/02/201715 :42 
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1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 IMP EXTLTDA ELETRÔNICA 
AV. JOSÉ SEVERINO. N' 3530 
CATALAO -GO 

O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 
CEP: 75.709-616 1·SAIDA 52161204 0278 9400 0326 55001000 6938 7812 3426 6063 

HOSPITAl AR COM. IMP: EXP. LTDA. TElEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442·6061 N2 693878 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ADM.SANTOS : (13) 3226·6700 

SERIE 1 ou no slte da Sefaz Autorlzadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA N CONTRIB 152160649107769 27/12/201619:16:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I:NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I~NPJ 
1 o .444.'130-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 
OESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I R~O SOCIAL I ~NPJICPF DATA DA EMISSÃO 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 50.320.605/0001·38 27/1212016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAIDA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11630-000 27/1212016 

MUNICIPIO FONE/FAX ~ ~F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHABELA 1238969228 SP 19:14 
FATURA I DUPLICATA 
2693878U 26/01/2017 2.280,00 

I I I 
CALCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0, 00 0 , 00 0 , 00 2.280,00 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 2.280 , 00 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
VEICULO PROPRIO O· DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE g iESPÉCIE I MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXAS 27 , 00 27 , 00 
CACOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. VUNIT. V. TOTAL BC ICMS V .ICMS V.IPI AL 
ICMS 

ALIPI 

7038 CATETER I V N 22 CX C/50-ANGIOCATH/B (Lote: 
6235235, Qtde: 20, Dt Va1 : 31/08/2021) 901 83929 040 6108 ex 20 38,0000 760,00 .. 

7039 CATETER IV N 24 CX C/50-ANGI OCATB/B (Lote: ' ·-
6232157, Qt de : 40 , Dt Va1 : 31/08/2021) 901 83929 \ 040 6108 ex 40 38,0000 1.520,00 

; - ~~ ------- \ 
'~ --,, 

' .l.mE:l la ;: ·ia de s, úóe \ rcrroe.o\.ill ·~:.. '&del -~ Secret2.\ 
<t ~9.3 ( 2-3 

-._;,___ 
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----------' RG:-
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.. 

I 

DADOS AQICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRk DiRETA • BCO BRASIL AG 3359·6 C/C 2035·4LOCAL ENTREGA: PREF. MARIANO PROCOPIO DE 
ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE - ILHA BELA entregar amanha 28/12 urgen 
ITEM 1 e 2 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/99 
ITEM 1 e 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO 111 
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALJQ.CFCONV.93 ·EMENDA 87/15 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 731 ,65, federal, R$ 731,65, Estadual, R$ 0,00 
Pedido: 73.6025 
Repre~Dtante : HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Redespacho ... : O EMITENTE- CIF • CNPJ. : ·Inscrição Estaduai. :ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 
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iMP EXTLTDA 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTD)\. 

AV. JOSÉ SEVERINO. N' 3530 

CATAlÃO-GO 

CEP: 75.709-616 

TELEFONES 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 
52161204 0278 9400 0326 5500 1000 6940 9312 3428 4751 

ESTOQUE CATAlÃO: (64) 3442-8081 
ADM. SANTOS : (13) 3228-8700 

NQ 694093 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal 
ou no slte da Sefaz Autorlzadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 
ILHABELA 
FATIJRA I DUPLICATA 
2694093U 27/01/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

690,00 

I
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

FONEIFAX 
1238969228 

BASE DE cALCULO oo ICMS !vALOR oo ICMS I BASE DE cALcuLo oo ICMS sT 
690,001 82,801 

VALOR DO FRETE I vALOR oo SEGURO loESCONTO !ouTRAS DESPESAS ACEssóRIAS 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152160649467508 28/12/2016 15:18:50 

lCNPJ 
04.027.894/0003-26 

lcNPJ/CPF 
150.320.605/0001 -38 

DATA DA EMISSÃO 
28/12/2016 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
11630-000 

DATA ENTRADNSAIDA 
28/12/2016 

0,00 

luF 
lsP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
O, 00 

VALOR TOTAL DO IPI 

HORA DA SAlDA 
15:19 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 
690 , 00 

o,oo l o,ool I o,oo 0,00 690,00 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I cóDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO UF 
VEICULO PROPAlO o. DO EMITENTE I 

~NDEREÇO 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 

QUANTIDADE 1 !ESPÉCIE IMARCA 
I CAIXAS I 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 

35333 LENAZEN O, 5MG 5/SML - TEUTO C1 (Lote : 736-

MUNICIPIO 
CATALAO 

NÚMERO 

NCM/CH CST CFOP UNO. 

1001, Qtde : 10, Dt Va1 : 30/06/2018) 30049069 000 6108 CX 

1 

\ 

DADOS ADICIONAIS 

PESO BRUTO 

OUANT. V.UNIT. 

10 69.0000 

V.TOTAL 

UF 
GO 

690,00 

CNPJ/CPF 

04027894000326 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

104444304 
PESO UOUIDO 

O, 75 

BC ICMS V.ICMS 

690,00 82,80 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA_\ 
COMPRA DIRETA- OC 140-2/16 - BCO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4, LOCAL DE ENTREGA R. PREF 
MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 1 0.14 7/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 16,56 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 82,80, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 82,80 
Pedido: 736350 
Represe-nfãnte: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: OC 140-2/16 COM 
Redesp!Jcho .. . : O EMITENTE- CIF- CNPJ.:- Inscrição Estaduai.: ISENTO- Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

V.IPI AL 
ICMS 

12,00 

O, 7 5 

AL IPI 
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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: 

Va lor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316 - 5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I oooooo13782-0 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

07.583.717 IODO 1-52 

R$ 781,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

F ARMA ILHA 

NF337E340 

0810212017- 15:05:52 

Código da operação: 00155206 

Chave de segurança: VT99RWE471X7QNQL 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

0810212017 15:43 
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I DROGARIA F ARMA ILHA L TOA- ME 
1 AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1708 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O L ~----1 
Saida: 1 

N° 000.001 .337 

SÉRIE: O 

I 
1-- llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
! CIIAVE O~ ACESSO 

i 3516 1207 5837 1700 0152 5500 0000 0013 3712 2874 0399 L __ ________ _________ _ ____ _ _ _ _ 

[ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

i 
I 

__i 
I 

I
, PEREQUE- CEP 11630000 

ILHABELA- SP 
Fone/Fax: 123896514 1 

Página 1 de 1 
I 
I 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

I :·~~~;~~E-~-.c-o~-oE_F_c_u_P~M -~~s~:-L ----- --------- ---------

1 INSCiliC:IIO ESTADUAL ! INSCRIÇAoEsTAOUAL DO SUCJS T. TR/lJUTAWO 

! 352069937 11 O I 

L~·-

DESTJNA TÁRIOIREMETENTE 

1 PROTOCOLO DE AUTOR/lA ÇAO DE USO 

: 
! 135160807831301 

i cNPJ 

' 07583717000152 

1 --;,~;~~~so~;-S~ -DE MIS ERICORDIA DE -I~HA~ELA- I ~~;c;~605000138 
[~~~0PE BRONISLAU-~HERE;K, 1 ~ ----- --- -- ---T·;~;~~~~---L-----~ c~p1-6~00~~------ - j 

l;;~~~~~:----- --------_[ F10;~~:9~66 _______ ...... i ;p .. . I ~·~.,,~.,:: --- - - - ~j 
FATURA r-------- -------------------------------------

,_ 

r-~AZJiO SOCIAL 

1·--;NUEflfÇO 

I FRErE POR CONTA 

1 · EMITENTE 
2 · DESTINATÁRIO 
9 · SEM FRE TE 

9 

MUNICIPIO 

COD/GOIINTT PLACA DO VEICULO 

, I 

UF 

22/12/2016 15:28:47 

I 011 TA DA EMISSA~ • 

I 2211212016 

!"ATA DE SA(OA/EN;;;~ 
212016 

j HORA DE SAlDA 

I 
_ _I 

1 15:29:27 
~------ -- - ----- ______ _j 

UF CNPJICPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I l _______ ---
[ OU/lNTIDIIOr: 

i_ 
ESPECIE 

I ' 

---=_: __ ~~~~~---=~-:=-=-=riERAçAo --------~~~~~-'-~-P-E-so_B_R_U_TO ____ _ _ .LI_PE_s_o_uo_u_lo_o_ =J 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

~c~:~:::~ ;.RV:--··--- ----o::IÇÃoo~:~=~:s~Rvlço -------~ -=-r:-1 CFOP-I=Ta-:T VLR.UNIT. I 
L_ . - - ' - -- ·- - -- - - ·- ·-- - - - -- - - __ ! --·-· _, -L I ---; 

t 96070600201 ' AMPLICTIL GTS 20ML 30049079 1 0500 ! 5929 1 UN ; 2 : 7,87 !, 

Vai Aprox Tributos R$ 2.95 (18,75%) Fonte: IBPT ' 1 -- -- --- -·- --------- ----- ---------- -------------

DADOS ADICIONAIS 
,-

INFORMII ÇÓES COMPLEMENriiRES 

llum.::- r o elo P co t oco lo : 13~1 60 8 0783 1 3 0 ! 

Val .;pro:-: Tribu t os R$ 2 , 95 11 8 ,14- ; fonte- : !BPT EHPRESA NE OPT;.JH~ PEI.O SII·!? LES 1/ACIOII.!\L REf SA1' : :; 98 

VLR. oesc. ! 
---L 

o.oo I 

MD5 PAF: 542C56D419CC7 A8AEA2B796E8E403328 

A~;~- I 
-----' 
0 I 



OROGARIA r- ARMA ILHA LTDA- ME 
AVENIOA PRINCESA ISABEL . 1700 

PEREOUE - CEP 11 630000 
ILHAOE LA - SP 

Fone/Fax: 1238965141 

r
NÃiuuizÃÕÃ oPERACXO - --- --- - -- ----

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 
l mSCmcXoesrr.nuAL·--·- -- · 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 

Enlrada: O 
r- 1 
I 

No 000.001.340 

SÉRIE: o 
Página 1 de 1 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllll\1 
-- -- ---I CHA VE DE ACESSO --~ 

3516 1207 5837 1700 0152 5500 0000 0013 4018 2580 2918 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

i 

------ -----------------1 PROrOCOLODEAU rDRIZAÇAODEU;;5160820784555 29/12/2016 14:41 :35 

r ,NscmçAÕÊsTADUÃLoo SÜosr. TmoUTARio-- --- -~- --- -, CNPJ -- - - ·- - - -- --- ---- - -- -------l 
I I 07583717000152 I 

- J _j -------- -I 35206993711 o 
-----· - --- - --
DESTINA TÁRIOIREMETENTE 

t NOMEIRiil.ÂO SOCIAL 

I SANTA CASA DE MISERICORDIA 

~~;
0

P~DRE BRON ISLAU ~HE~EC~.-:_2~---
L'~~~~:BELA 7;E;~·965766 

FATURA 
~- --

L 
CÁLCULO DO IMPOSTO r UII SE DE CAL CULO DE /Ct.-15 

iV"~- OR lJO FilE rE 

L 
0,00 

VIl LOH DO ICMS 

0,00 
VAL OR DO SEGUUO ~· ~ESCO~TO 

~ao _ L __ 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

!-~JllAO SOCIAL 

I 
I 
1-

.• I ,. ----- . I CNPJICPF 

50320605000138 

~-O~~O~~~~- ! C~P1630000 
---~ ~p----~ ~-· .... -, I 

[ ____ --'- -----· ----------------

DATA DA EMISSAO 

29/12/2016 ~ ·---------- ·------- --------
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

29/12/2016 
HORA DE SAlDA 

14:41 :43 
- -----------

--------, 

0,00 
1 

DASEDECA LCULODEICMSSUBS,TUIÇÀO o.oo I VALOROOI~MSS~DST;;-~~çÂ;;- ---;~~--~·v;.:-;;;r.;;:;;z;;.;-.PROÕuros - ~65 . 36 
. ---1- ---- --~----L--- -- --------r· OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ' I VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,9~J - - -- - - -~~~ 0,00 --- -
765,36 

FRETE POR CONTII 
1- EMITENTE 
2 - DESTINATÃRIO 
9. SEM FRETE 

r· ----- - ---T------~ ----- -· -------, 
I PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

I MUN/C/P/0 j ENDEUEÇO 

i 
ra~ll ll fl~~;e·--· 

. ~-UF - - - - ~ 1.-;CRIÇÀO ESTAOU;;L- ·- -- ; 

!_::E: Ç:_o ______ -~~--=1 PESOBRUTD L__-- I PESOL/:__ ____ 1 ESI'ECIE 
-~.-------L __ _ 

MIIRCII 

I_ -- ---- __ ! 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

VLR. OESC. t VLR. TOTAL I BC ICMS VLR. ICMS I VLR. IPI 
·-· ---~-- ---- _ _____ __j ______ _____ _ 

o oo : 765.36 :
1 

_ __..i.-- I o.oo i 
I ,;.---- I ' 

--- --~-,_,. ,__ _____ -1 --- _ _ _j ___ _ 

o"(·~\a de saúde 
ecJ" '~-" 

~LR ~·~~-~ 
42 ,52 f 

fc~: I~RO:,SE~:-0-- -- --0-E S-~I::Ç-Ã:O~PROOU~OISERV~Ç=----- --l- :CMISI! ::-J·::-r::r=~ 

1[

1 7896382706~3 1 IIIJMALOG KWIKPEN C/\NETA 3ML C/1 ; 3004392S j 050Õ: 592g 1 UN_ l _(i8~ 
Val /\prox Tnbulos H$ 235 35 (30,75%) Fonle IBPl 1 1 V 

L - .. -- - -- - L - . __ .....__ --- __ . 

r 1 1 r r_ I . :· ·> , . -i 
""""' "P - '~'I r) "f ( -i 

I . ...... \\~ 
, &, : n . I. •. ' 

l· v .. :;,_f· ···-~ ·_· -+-' -~ilim!i;w.u.-J~u·. 

~í· · ·· 

DADOS ADICIONAIS 

í ;;;:DHM/I. ÇÓt:S COMPLEMEN riiRES 

! l·him;;r? de;, ?roto cclo: 1 3 5 1 60B::07d 4~55 

--r-;;;;,;~1\00 IIOF/SCD ------------, 

MOS PAF: 542C560419CC7A8AEA2B796E8E403328 I 
I Vai ;..pro:·: Tnbu~os R$ 23S , 35 (1•) , 7~·) fonto=: lSPT El·l ?R ~SA NE OrTA!lTE PELO S J!olPLEf. JJAC I OHAL RE f CU PONS : 52 

8 1·i OfU'E:l-1 l ·ll i 1.;; 

I 

l_ - _____ L 



I nternet: :::Bank_ing::: :cAIXA https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _tere. processa 

1 de 1 

CAI1WA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-S 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

2513 1 ooooooo6953-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 

38.947.37010001-03 

R$ 567,51 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CREPMED 

NF8643E8644E8645 

0810212017- 15 : 17:32 

Código da operação: 00157228 

Chave de segurança: OS2L3UKRPRHQET1J 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

08/02/201715:43 



-----------~------------·--· ·- -, 
Í~ECEBEMÓ~ · DE CREPMED- Com. Pr odutos Méd~cos LTDA - EPP OS 
I FI SCAL . INDICADA AO L ADO 

PRoDuTos coNsTANTEs DA NOTA NF-e ! 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I RMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE I LHABELA 

VALOR 

228,00 

' 
8643 i 

I 
SÉRIE 1 

~----------------~-----------------------------------------------------Á----------------------

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

Sao Jose dos Campos - SP 
COI~!R':~ CE PRCOUTOS MHliCOS LlDA. • ePP CEP: 122 15-140 

FONE: (12) 3942-5182 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA Q l -SAÍDA 

No. 8643 
SÉRIE 1 

FOLHA 1 /2 

I I I 111. I 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0138 9473 7000 0103 5500 1000 0086 4318 

11 '11. 
I ll i i 
i 111 ! 

---·, 

l iil : 
! ~:~ I 
J~~ ~ J -· ·, 

6~'53 J7:J 
--< 

Consulta de autenticidade no porta l nac ional da NF-c 
i 

\ i www.nfc.fazcnda.gov.br/porta l ou no si te da Sc.faz Autorizado r: 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO -·--- --~ 

135 1 70023101133 12 /0 1 /2017 12 : 2 ).: 1 

INSCR IÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

645152923110 
tNPJ 

38.94 7 .370/0001-03 

--·- --· ~~ --J 
I 
; 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

FATURA I DUPLICATA 
86'13 I 1 12/01/2017 228.00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

lCN PJ /CPF 

50.320 . 605/0001 -38 

--

DATA DA EM ISSf.O . .\ 

12/01/21J:L ''I I 
DATA DE ENT I s~\·1:_:- .. ,: 

BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS ! BASE DE CALCULO ICMS SUBST. ! VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTA I. DOS PP. OLl l!l ÓS . .. l 

0,00 0,00 0,00 0,00 2213, CO l 
VA LOR DO FRETE O' OO r ALOR DO SEGUR0

0
, OO t ESCONTO O, OO roUTRAS DESPESAS :,COE~. rALOR DO IPI o_, _o_o..J<~V-A_L_O_R_T_O_T_AL-~~~:~~~-~:;._;] 

T RANSPORTADOR /VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 

1
CODIGO ANTT rLACA ur-

UF 

I PESO BRUTO 

==-pf=--· - - --- ------1 rcNP.I / C 
I 
I 

INSCRI 
·-·~ 

Ç.-\0 EST ADliAL 1 

--
PESO LI 
-------~---~ 

Ol.i iDO i 

- ------------- - --- ---- ,I 

c:ón. I'ROn. DESC RI ÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UN ITÁRIO V, TOTAL 8 C 1n 1s V I( ~IS : ' li' I ~j ' ~\Í.iiT) 

~2-5_1_0_2_2_0---~:-~-0-R-~-:-~-T-:-~-=-~-U-~-:-~-1-:_:_0_:,-·:_:_:_1_0_W_T_E_o+9-0_2_1_1-02-0~-M-O~S-1-0-2+-~~----1-,-0-0-0+----2-6-,-0-0+----2-6-, -00+----~--l----~~~~~~: 

______ __ ]1!_3!5_ ~ :ErJ.~ ~P_!'?_X_R~:._ ! ·~~ !:e3t!.r~l- t I 
2 51 0220 FIO LISO DE KIRSCHNNER 2.0NM 902 1 1020 0~0-sl~;-tm -----2-,ÕoÕ --- - -2-6 ~0Õ------s2~ 0-0 --- -- - - - ----- - - - - Çt 

!ê NR REGIS TRO ANVISA: 102097800 1 0 LOTE : I ;.·, 

__ _____ _ ~~021~_-_T_!~b_a_pz:_o~ ~~·-2~!_B_ F.!'<!e::a_!. ________________ _ _ _ ______ ________ ---- - ------ --- •· - - .. .I lt 
i 2 5 1 0 2 25 FIO LISO DE STEIHANN 2.5Nt-1 902 11020 040 5102 UN 1 ,000 26,00 26,00 I I·:" .. '. 

N• REGIS TRO ANVISA : 1 02097800 1 0 LOTE: -
. I _ __ _ _ __ _ _9~9!0_ :_ !rj~ ~P_!'?_X _ R_§i :_ !·~~ !:e_?~r~l- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ __ _ - I· i r! 

... ,, ---~~;~~::r~~~:,~r;~;::·:~ :·--.. ,.,, ... :·:· -~ ----·_ :·: .. -.. -----.. ·: ----- i Jl 111 
·10 0 0 1 325 ASPIRADOR DRENOL 3,2HN 90183929 040 5102 UN 1,000 62,00 62,00 ,_ 

Nn REGISTRO AN\TISA: 10395270002 li ~~~ 
LOTE:047B52 - Trib aprox R$ : 2,60 ·~,~-: 

_ _ ______ _Fc:_d~r~~· _ R_s :_ 7.. ~~~ ~s_E.c:_d~a} _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ·- ____________ -· _ _ ____ _ 

DADOS AD ICIONAIS 
INfORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Dec re t. o <1 1 863 de 13 /06/9 7. Art.l - Convênio ICMS 47/97 . Ratificado p/ Conv. I CMS 1 de 02/03/99 e 

d e cre to n" 2995 de 1 9/03/ 1 999. 

PACIENTEoRONI LDO SANTOS DA CRUZ/CIRURGIAo22/12/2016/DR.DANIEL T. SAKANE/CRMo1 291 95 
?.~ C IENTE. ALISSON DA SILVA FIDELI S/CIRURGIA: 23/ 11/2016/DR. RICARDO S TORTI/CRM : 100051 

PACIENTE: ELZIRA APAR ECIDA DOS REIS/CIRURGIA: 20/ 1 2/2016, DR . RONALD HAIER/ CRH: 52.49148-2 

PACIENTE :VERA LUCIA DE OLIVEIRA/CIRURGIA : 05/11 /20 1 6/DR RONALD MAIER/CRM: 52 . 4 9 1 48-2 

PAC IENTE' SEBASTIÃO DOS SANTOS/CIRURGIA' 17/11/2 016/ 
Fa brica nt. e : Hexagon - CNPJ: 58 . 619.131/0001-31 (FIOS) 

Fa bri cant e : Incomepe - CNPJ: 57.212.870/0001 - 4. 1 (ORENOS) - Trib aprox R$: 9,56 Federal, R$: 14,88 

RESERVADO AO FISCO 

bJ 

i ,~ ~; 
t~ l 

~ ,, 
!·? 

I 

I 

' 
I 
I 
I 

·----- ________ _ ) 



CC~' ~ I<CIO ilE Pi!CC'JTOS .r,tEDICOS LTOo\· f PP 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 

Monte Castelo 
Sao Jose dos Campos - SP 
CEP: 12215-140 

FONE: (12) 3942 -5 182 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILI AR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- ENTRADA 

I -SAÍDA 

N". 8643 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 

I 

li 111 111'1'1111 i I, I 11 
CHAVE DE ACESSO 

517 0138 9 473 7000 0103 5500 1 0 00 0 086 4318 6 2G J 3 7 

Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Aulori zade ra 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UN ITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICi\•IS V, IPI AL~Q. At:Q'~ 
I C!\ i ~; I! I I __ , 

I I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
! 

,. 
! 
o . 

: 
I 

i 
I 
I 

I 
i 
I · 

I 
i 
I 

I i \,__ __ ..L__ _______ _,___..L___,___.____,__ __ _,__ _ _ _L..,_ _ __ l __ ~--'---~---_j _____ ,l 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Est.adua l FONTE IBPT 

\..__ _ ________________ ________________ A.,_ _ _______________ ___ _ ___ _ 



1
---;~CE~EMOS DE CREPMED - Com . Produto s Médicos LTDA - EPP OS _P_R_O_D_U_T_O_S_ C_O_N_S_T_AN_T_E_S_ D_A_ N_O_T._A ___ -v---- --N- l.F- --e---·---- -·· .), 
FI SCAL INDICADA AO LADO 

N°. 8644 
DATA DE RECEBIMENTO 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 243,7 1 l!DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

~----------------------Á----------------------------------------------------------------------------~~----------------------··-----) 

CREPMED Com. 
Médicos LTDA 
Rua Luiz Pasteur, 103 2 
Monte Castelo 

Produtos 
EPP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCA L 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

\-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEP : 122 15- 140 

7000 0 103 5 5 00 1000 00 86 44 15 7354 188 

N". 8644 
FONE : (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consu lta de autenticidade no pot1al naciona l da NF-c 

www.nfe.fazcnda .gov .br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora 

VENDA FATURADA 135170023111836 12 / 01/2 017 12: 25: 21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . 

ENDEREÇO 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

I CNPJ I CPF DATA DA EM IS 

DE ILHABELA 5 0 . 320.605/0001 - 38 1 2/ 01/20 1 
DATADEENT / 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK, 15 

I BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
ICEP 

11630 - 000 12/ IJ J./201 
MUN\C\P\0 r ONE/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilhabe l a (12) 3896 - 5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
86 44 I 1 1 2/01 /20 17 2 4 3 , 71 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS lVALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 

VALOR DO FRETE 1VALOR DO SEGURO 1DESCONTO 10UTRAS DESPESAS ACES. rVALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0, 0 0 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA r ODIGO ANTTrLACA UF 

Emitente 

ENDEREÇO MUN ICIPIO UF 

QUANTIDADE I ESPECIE 1 MARCA NUMERO I PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
V. UN ITA RIO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

De c r eto 4 1863 d e 13/ 0 6 /97 . Art.l Convênio ICMS 47 / 97. Ratificado p/ Conv. ICNS 1 de 0 2 / 0 3 /99 e 

d ec r eto 0° 2 995 de 19/03/1999. 

PAC IENTE: HAR IA APARECIDA ATUM 

DAT A CI RURG I A: 04/0 1 / 2017 

!·IÊDICO : DR. RONALD HAIER CRM : 52 4. 9 1 4 8-2 

CONVÊ NIO : SUS 

f abricante: Hexagon- CNPJ: 58 . 6 19 . 131 / 0001 - 31 - Trib a prox R$: 1 0,2 4 Federal FOIII'"TE IBPT 

HORA DE SAÍ ( 

·--- - -~ 

' I 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ~--
243, 7 ] 

VALOR TOTAL DA NOTA 

CNPJ / CPF 

INSCR IÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

I 
24' ' 7_:-_; 

l 
I ---· ----< 
i 

. i - - -- ---: 

I 
I 
I 

i 
; 

\.___ ________ _________________ ____,~------------------ r··- -J 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . P rodutos Médicos LTDA - E PP OS PRODUTOS CONS'fANT ES DA NOTA 
FISCAL IND I CADA AO LADO l

,.-------- ----------·-·-·•· -. 
Nf.-e 

DATA DE RECEBIMENTO IID ENTIFI CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE I LHABELA 

DANFE 

VALO R 

9 5 , 80 

N°. 8 6 45 

SÉRIE 1 

I 
I 
I 
i 

DOCUMENTO AUXILIAR I I 11111111 I li li 111 1111 
\ CR~EO \ 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteu r , 1032 
Monte Cas telo 

Sao Jose dos Campos - SP 
C:C'In Rr: l') (!f PRCCUTOS MU.IICOS L104. EPP 

CEP : 12215-14 0 
FONE: (1 2 ) 3942-5182 

NAT UR EZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÕNICA 

O- ENTRADA [J l- SA ÍDA 

No. 8645 
SÉRIE l 

FOLHA 1 / 1 

,I ------- -- --~ CHAVE DE ACESSO 

3 51 7 01 36 9473 7000 0 1 03 5500 1 000 0066 4 51 4 6 1 7 5 

Consulta de autenti cidade no portal nac ional da N F-~ 
www.nfc. fazcnda .gov.br/portal ou no si te da Scfaz Au turizauora 

9]1.~ 81 -------, .. 

i 
I 

--- --~ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

1 35 170 023 11 9660 12/01/20 17 1 2, 26' "" --

I 
I 

INSC RIÇÃO ESTADU AL llNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

645152923 11 0 

CNPJ 

3 8.94 7 . 3 7 0/00 01-03 

_J 
I 

__ _j 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO -, 

I RMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 50 . 3 2 0 .6 05 /0 001-3 8 12/01 /2017 j 
EN DEREÇO I BAIRRO I DI STRITO I CEP DATA DE ENT I SA l 

1 RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 1 1 6 30-0 00 12/01 /2017 

MUNICIPI O rONE/ FAX I UF 
I'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SA lD A :l 

Ilhabe l a (12) 389 6 -5766 SP _______ ) 
FATU RA I DUPLICATA 
8 64 s I 1 12 /01/ 2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BAS E DE CA LCULO DO ICMS I VA LOR DO ICMS IBAS E DE CALCULO ICMS s uss T. I VA LOR DO ICMS s u ssT. -----r VA LOR TOTAL oos PRODU ros --, 

o,oo o, oo o,oa o, oo 95. :0 I 
VALOR DO FRET E O ' OO rALOR DO SEGUR0

0
' OO raESCONTO O' OO r UT RAS DES PESAS ~--,C:~- r ALOR DO IPI O' OO VA LOR TOTI1L IJA i~OT .i•. ~:j 

'-._ ____ ___:__A_ ____ ___:___;.__ ____ __:__~'-------_:_~'-------__:__;.__ _ ______ ___ ._- :_~ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

EN DEREÇO MUN ICIPIO 

QUA NTIDADE I ESP ECIE I MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

1 CODIGO ANTT1 PLA CA UF 

UF 

1 PESO BRUTO 

CNP.I / CPF 

IN SC RIÇÃO ESTADUA L 

PESO LI QU IDO 

l 
~ 
~ 
I 

__j 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UN I[ QUANTI DADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS 1', IPI ,\LI Q~FUW 
f---+-------+--1--+--+-+---ll---+------+--lr----+--~MSrl.:.'_-l'-.c_ 

25 1 02 1 0 F I O L ISO DE KI RSCHNNER l . OMM 902 11020 0 4 0 5 1 02 UN 1 ,0 00 26,00 26,00 I 

:}:~~~~~::{~~~;~~:~~:;:~ ~~~~~~~~:; 9-o211o-2õ -o4o- s1õ2 - w -----2-.õoõ -- - ;1~11 - - --- .. ss~;2 - - - - ---- --- -. - --- I· ·- - -~· - - ~- ~ 

CÕD. PROD. 

0 702030724 

N" REGIS TRO ANV I SA: 1 02097 B0032 LOTE : I§ 

0~ 0-2 Q37, 0-4 Q- -~;~~~{;-r;;~;b_a_p~o~~~ = -2..!~J_F:<!eEa} 9-0 ;l~ o2Õ-o~o 5102 UN -- --- 2-.ÕoÕ ·- - - -7~1~- --- -- ~4~ 3-B·----· - - · - - - ~ - -- - ~ -- ~ t 
N" REGIST RO ANVISA: l 0209780034 LOTE : · ~ 

___ __ __ _ 3'-12 1_3 _- _T_:-~b_ a_p::_o~_!<~' - o~ ~O_F~~eE•.!- - -- -- --- --- - - --- - -- - - -- - --- ----- - - --- -- - - -- -- - 1-- ~ ~ 

OADOS ADICIONAIS 
INFO RMAÇÕES COMPLEMENTARES 

:. :GE!Cl;:: CONFcH1 L:Js MAT ::rUAi~ ... r I · ~ á' 
, .. , ..... , ,,_, __ ,,., CO'l·'"'-'• ' '""··-.::- ') ~ rv • esE~~.tT .. o ... ~ --~~ ... .: i• ... ~-~ ·~; . ·;\::.:, t, ·,r·~ ·i ~w ~ r.. r·' t - ~"'"' r'J .. ~ 

IU·L .BE.i • .i-\ I ~ n 
Claudia Dias ~qwhe 

----~~(<i--,:.~. Ta--- - --~---- .. .--.. , --·.· ·"w :···o·!!6l tfoi!Jf'le .. '._e"' · , •.... ·· "- ·· ·ro · Sl1'369.118 -,,, , • -
f'.: ' 

RESERVA DO AO FI SCO 

ffi 
o. 
o 
o 
L) 

~ 
~ 
~.!J 
u; 

8 
~ 
:'";! 

" " "' I c' 

Decreto 4 1 863 de 13 / 06 / 97. Ar t . l - Convênio ICMS 4 7 /9 7 . Ra t i f i c a do p/ Conv. ! Ct-15 1 d e 02 / 0 3/ qg e 

d ec r et.o n" 2 995 de 1 9 /03/ 1 999 . 

PACIENTE: HANOEL r-1 ESS IAS DOS SANTOS 

DATA CIRURG I A : 1 4/ 1 2/2 01 6 

f·1ÉDI CO : DR. RONALD HAIER CRM:S2 . 49 1 4 8 - 2 

CONV ÊNIO : SUS 

Fabrica n te : Hexagon - CNPJ : 58 . 6 19. 1 3 1 /000 1-3 1 - Trib aprox RS : 4,02 Federa l FONTE IBPT 
i 
I 

\._ ___ _________________ ___;.__ ______ _ _ __ _ __ .J 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iro s 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I ooooooo4451-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIA CAO L TDA 

o 5 .849.49 SIO 009-07 

R$ 9.795,50 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

ESPRESSO FENIX 

NF2688 

0810212017- 15 :32:45 

Código da operação: 00159788 

Chave de segurança: UHGR1U8YVJUEL1NU 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

08/02/2017 15 :43 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
02688 

DATA DA EMISSÃO 

31-01-2017 17:24:19 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

2D73F2EA9 

COMPETÊNCIA: 

01/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

16.01- Serviços de transporte de natureza municipal. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05 .849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 3.562- VALE TRANSPORTE- REFERENTE PERÍODO 01/01 À 31/01/2017- VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS...... .. .. .. . R$ 0,00 
COFI NS.. .... R$ 0,00 
IR .... .. ........ .. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS .......... .... .. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .... .... .. .. .... .. .. 
Re~ime Especial Tributação .. . 

3,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 

gerencia@expressofenix.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org. br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .. .. .. .. .. .... .. .. .. .. 
Valor de Crédito ............ .... .... .. 
Total de Deduções .............. .. .. 
Total de lmp. Federais .... .... .. .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR lÍQUIDO ................ .. 

R$ 9.795,50 
R$ 9.795,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 293,87 
R$ 9.795,50 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316 - 5 

O 1 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320 .60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3358 1 ooooooo5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRUGICA SAO JOSE LTDA 

55 .309 .07410001 - 04 

R$ 5.084,64 

R$ 0,00 

10 -Créd ito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF112012 

0810212017- 15 :34 :35 

·---------- ----·-------------
Código da operação: 00160093 

Chave de segurança: KUHNS739MP1SWWAC 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

08/02/2017 15:44 



DA IWS no PROOI ITO 

' ' . 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço : RODOVIA GERALDO SCAVONE, 1300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: JAC AREI SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN!RADA í)l 
l- SAlDA ~ 

N° 112.012 
SÉRIE 2 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3516 1255 3090 7400 0104 5500 2000 1120 1210 0068 1894 

Consulta de auh!nticidade no portal nacional da NF-e: 
\\1\1.\ '. nfc.f;v:enda.gO\ .br/portal 

ou no si te da SEFAZ Autori1 ... 1dora 

25 

I I CST/ 1 I ~ I VAI.UI< I V,\LOR I BASE CALCULO I VALOR N.il!UOTAS I 
c ( IJJHJO PRoDu ro ln EscRJçAo Dus J'JWDUTos NCMISJI csusN CFOI' UNJD. I QTIJik. UNITARJn TuTAL · tcMs ICMS I tl't tcMs I tl'r 

35 17 
~ 

3:547 

/ \ Secretaria de Saúde 

,,_ 
IJAUOS AU IC'ION,\IS 

RESERVADO AO FISCO _ 
,.,~~~ 

.. "!":~~-

INI'Ut<MAÇÕES COMPLEMENTARES I\ -
:: Tipo ,h: Cobrança:_Ca11ci r:1l ~ Valor apro.'> imado dos tributos R.$ 1563,52 (3U. H %J f onl t:. IBPT I :: Pcdido: 775~71 :: OC:CD OC l:!U I: nf. de enlrcgn : End. En1rl!!!<l" PREF MARIANO PROCOPJO DE 
.-\R:\ UJO CAR\' .·\L!-10 li(, - - IL H.-\BELA- SP- CEI' I Ol?S ... CD-OC 1~ !1-l}:!n J r, ORC tjJ/ Jr..._ 

~ ; t t11f ~ ·t t-t-t t 1 • ~ t n 
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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 

33341 0031 ooooo316-5 

0351 I 003 I 00623014-1 

DROGARIA CORRA LTDA ME 

R$ 2.088,96 

DROGARIA CORRA LTDA 

08/02/2017 

08/02/2017 15 :00:39 

Código da operação: 00338923 

Chave de segurança: P4 7TYQ 519QCLMAEO 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

08/02/2017 15 :43 



~-;;ROGARIA CORRÁ 1:::-ME 

1
1 .A V URMlU.., HHiJ • - MO.N'J't>: CASTI<:Lü, Sao Jo~e do8 Campo•, 

$? • CF.J>; 12215000 • Fom:lJi':Jx: Dt23iJ22701)í) 

TRA.Nfil'ORTADOU/VOL!JMES IRANS.PfJRT.i\JlOS 

IM, DOS DO l?R01HJJ'OISEN.Vl (:ü 

DAN.ITE 

l- Saí.da 

N° 000.000.921 
S:f<~Rfll:; l 

Pági:ua :i. de 1 

NC:W1HI f'\IT cror f1NJD. 

cn•li1«l1J ;f,l!' t•sc(• 

~S l7 1Híl~ 722!1 2011110164 5500 HHlil flllll9llHr-5ll27 4:Htl 
. ·- -

·Consulta de autenticida.de rm poruil mwiim.al da 
NV-'tWWWol"!fe.Üt;>,enda.gov.!Jdportal ün nn síte 
da Sefuz A.utDrizadora 

- • - O " ·- Woh · •--M o o ~-

Vi\U) t! 'llrt-ALI.'rO:f}'J.:.ClUU ! D '3 

0,00 2.088r96 
\';\(Oil 'I'ÜfAt. U .\ N( rt'/1. 

0,00 2.088,9() 

VT.R IT'I 

!f\$1'.1.)\MJ.lÇJ.N.\ ·I .. S(~I,DOU!IJ .lj)TI) : I ON\~l Hl YAJ.: Jfl04;812;} N '.lil ~~!ll CP 51.2.(.\00!) 4.ni!OO . ~.OÚ·.W>lÍ ! 
! 021/X . l ..... or:.~-~-------·.........__ .. _._..:._._...!--....:...-...: 

IH 

I • 

~'Sf 1'A4 MA v vtr} 

iok :. 46tJ tSJ(:) 4 o 

r@J_l) 31 Gy c( l/C cp-é' C-ftl-::-

c}Oc( 2) 16 .~Jófll : (;q{;ilfi·: 
~~~.~t~~t 

jr:r:-~~-

J~ ·· 

lNJ·OJtM/~Ç('f(:!; COMJ'[:r.r-:m.N l"Al<Es -IU~t::R ,)X) 1)(1 l"JSCO 

OJU:IEM Dll COT'!Pllll N 9 00~/1 "1 DlllX>S B?JJ.;C:('Jl:IOS ! C.E.F . JI.G: 0351. 

C/C: <;23\111 -- l 
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CAl. 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0103 I ooo13001435-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 04 .094.41810001-66 

Valor: R$ 10 .035,91 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANALIA MACHADO CU 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0810212017- 15:45:14 

Código da operação: 00160742 

Chave de segurança: 37EM85WHZRGMM7GP 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Página 1 de 1 
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RECEBEMOS DE ANAUA MACHADO CUSTOOIO - ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO lADO. NF-e. 

::~:~~~~::~~~--- --- - ---- - ---J~~~~~~:~::~::~:~A::::~:~:: _____ __ ______ __ ___________________ ___ ___________ __________ ___ _____ __ __ ~~~!;~;~~--------

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

654092441119 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ANALIA MACHADO CUSTODIO - ME 

R CIDADE DE SANTOS, 95 

CENTRO - 11600-000 

Sao Sebastiao - SP 

1238923899 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 

ENDEREÇO 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -

f'IUN ICIPIO I FONE I FAX 

I lhabela 01238965766 

FATURA I DUPUCATA 

CALCULO DO IMPOSTO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1- SAÍDA 

192 

SÉRIE: 1 

FOLHA 1 I 1 

I BAIRRO I DISTRITO 

Centro 

I UF 

SP 

CONTROLE DO FISCO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 1204 0944 1800 0166 5500 1000 0001 9210 3364 4378 

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 

135160823374308 30/12/2016 18:26:19 

I
CNPl 

04.094.418/0001-66 

I CNP)/ CPF DATA EMISSÃO 

50.320 .605/0001-38 30/12/2016 

ICEP 

DATA ENTRADA I SAlDA 

11630-000 30/12/2016 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA ENrRADAI SAlDA 

ISENTO 18:21:25 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO 1Cf'1S 

I
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, 

0,00 

I VALOR DO ICMS SUBST. 

I
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 0,001 0,00 6.237,60 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR TOTAL DO IPI I VAlDR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 0,001 

TRANSPORTADOR I VOWMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPéCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO CESCRJçAO DOS PRODliTOS / SERVIÇOS 

PCC0010 JOGO DE ANEIS COMPRESSOR MSV 121175 • SCHULZ 

PCC0015 PISTAO PARA COMPRESSOR SCHULZ MSV 12I175 

PCC002 BIELA COMPLETA COMPRESSOR SCHULZ MSV 121175 

PCC0017 ROLAMENTO MOTOR 6203 SKF 

PCCM0017 ROLAMENTO MOTOR 6304 SKF 

PCCM00178 ROLAMENTO BIELA ISENTO OLEO SHULZ MSV121175 

PCC0010J JOGO DE JUNTAS SCHULZ MSV12I175 

PCC0015P PLACA DE VALVULAS- SCHULZ MSV 12/175 

PCC003 CIUNDRO CAMISA SCHULZ MSV 121175 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO f'lUNJCJ PAL VALOR TOTAL DOS SERVJÇOS 

14540 
INFORMAÇÕES COMPUEMENTARES 

PECAS REFERENTES AO ORCAMENTO 026812016 

Va lor Aprox . dos Tributos R$ 1.661,69 Fonte: IBPT 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

o,oo 1 o,oo1 o,oo 1 6.237,60 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

9-SEM FRETE 

MUNICfPIO 

NUMERAÇÃO 

NC</SH CST CFOP UNIO QUANT, 

39199090 0102 5102 qt 8 

39199090 0102 5102 qt 8 

391 99090 0102 5102 qt 8 

39199090 0102 5102 qt 4 

39199090 0102 5102 qt 4 

39199090 0102 5102 qt 8 

39199090 0102 5102 qt 8 

39199090 0102 5102 qt 8 

39199090 0102 5102 qt 8 

BASE DE CALCULO 00 ISSQN 

I PLACA DO VEICULO UF CNPJI CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO 

0,000 

I PESO UQUIOO 

0,000 

VAI..CR UNITÁRIO 
BASE VAUlR 

VALOR TOTAL 
dlallo ICMS IPI 

63,0000 504,00 0,00 0,00 0,00 

65,0000 520,00 0,00 0,00 0,00 

195,8000 1.566,40 0,00 0,00 0,00 

45,0000 180,00 0,00 o,oo 0,00 

65,0000 260,00 0,00 0,00 0,00 

45,0000 360,00 0,00 0,00 0,00 

42,0000 336,00 0,00 0,00 0,00 

118,9000 951,20 0,00 0,00 0,00 

195,0000 1.560,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

F6timaAparecidd• 1~~~ 
coordenadora ,O /. . . . 

. · salldi' da Fam1ila Estrateglo 
COREN: 60613 

AU UOTA 
ICMS .. IPI"' 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

0,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

01/02/2017 10:19:27 27/1/2017 

Número da 
NFS-e 

137 

040750421 

SAO SEBASTIAO - SP 

SANTANDER 
. 0103 

CORRENTE: 13001435-7 
MACHADO CUSTÓDIO ME 

ILHABELA- SP 

1 Tomador dos Serviços. 

3.798,31 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

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. 



10/02/2017 InternEt Bank-ing---C AIXA 

2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

1357 I 003 I 00001136-2 

CIRURGICA CARAGUA L TDA 

R$ 520,00 

CIRURGICA CARAGUA 

08/02/2017 

08/02/2017 

Código da operação: 00340966 

Chave de segurança: 2NX12JSENX46QGFS 

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. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



-
'":IRURGICA CARAGUALTDA os produtos e/ou serviços constant~s da Nota Fisca) Eletrônica indicada ao lado. R e• .. . 

Em i; , >.} . I ~ . .. .. J 17 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAJ.3ELA Valor Total;1'240,00 NF-e . N° 000.000.438 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

: 
-- --

CIRURGICA CARAGUALTDA DANFE 

1111111 111111 11 11111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
:f,: sAiDA 1 

3517 01110390 1700 0179 5500 1000 0004 3810 0000 4383 AV. ANCHIETA, 741- Centro- CARAGUATATUBA- SP 
Fone: (12)3883-9097 - CEP: 11660-010 N° 000.000-438 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135170038631977 19/01/2017 11:48:01 
INSCRIÇÃO ESTADUAL \INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITIITO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

254141680119 11.039.017/0001 -79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJICPF DATADA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISER1CORD!A DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19/0112017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, O I 5 CENTRO 11630-000 19/01/2017 
MUNICÍPIO 

IUF 
TELEFONE I FAX \INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

1LHABELA ·' 
,. SP ·(12)3896-5766 11:47:29 

.. 
FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original : R$ 240,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 240,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS \BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 240,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE IMÃRCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 240,00 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O-EMITENTE 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO \PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

NCM/SH CSOSN CFOP UNJO. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS 
VAlOR ALiQ.% 

IPI ICMS IPI 

3950 ABSORVENTE INTIMO SEM ABAS C/8 UNDS 96190000 0500 5405 UN 30,00 8,00 0,00 240,00 ~- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ORDEM DE COMPRA N 002-2117/ ENTREGA SECRETARIA DE SAUDE MUNICIPAL/ DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA 
FEDERAL AG 1357 CC 003 1136-2 C!RURGICA CARAGUA LTDA'* IMPOSSIVEL CALCULAR O IMJ'OSTO APROX." Itens: [3950) 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 19/01/2017 11:59:35 

RESERVADO AO FISCO 

Sistema Athos- www.sistemaathos.com.bl 

IV\ 



Recebemos de CIRURGICA CARAGUALTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 24/01/2017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 280,00 NF-e 

N° 000.000.440 
DATA DO RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

- - --
CIRURGICA CARAGUALTDA DANFE 

11 11111111111111111111 111111111 1111111111111111111 11 111111111111111111 111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
I - SAlDA 3517 0111 0390 1700 0179 5500 1000 0004 4010 0000 4403 AV. ANCHIETA, 741 - Centro- CARAGUATATUBA- SP 

Fone: (12)3883 -9097- CEP: 11660-010 N° 000.000.440 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135170047926539 24/01/2017 10:27:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

254141680119 11.039.017/0001-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATADA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/01/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATADA SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 24/01/2017 
MUNICÍPIO 

IUF 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA SP (12)3896-5766 10:16:45 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 280,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 280,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 280,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

0- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPECIE IMAR(;A Nl'MERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

3951 VIDRO TRANSPARENTE DE PENICILINA 10 ML C/ ROLHA 90183 190 0500 5405 UN 200,00 1,40 0,00 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

f'\ 
!,...... 

-t~~· 1. , 11 :r~s. oz-4 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ORDEM DE COMPRA 143/16/ ENTREGA SECRET AlUA DE SAUDEI DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 CC 
003 00001136-2 C!RURG1CA CARAGUA EIRELI- MP' rMPOSSIVEL CALCULAR O rMPOSTO A PRO X. '' Itens: [395 I] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/0 1/2017 10:28:48 Sistema Athos- www.sistemaathos.com.br 



1mc r.ut:L---o.an.Kmv----ca-lXA 

"A .. 
2a Via- Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021381-3 

Nome destinatário: MARCO ANTONIO GENOVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 71.020,37 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 0810212017 

Data/hora da operação: 0810212017 

Código da operação: 00424583 

Chave de segurança: LSHF11177Y30S7QM 

Página 1 de 1 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 14/02/2017 



R$ 769,87 

53 Adicional de Insalubridade 
R$ 176,00 

56 Horas Extras 
R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável R$ 0,00 

62 Salário Familia 
R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 8/12 avos 
R$ 7.836,27 

69 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 25.794,08 

100 Pensão Alimentfcia 
R$ 0,00 

1 03 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 570,88 

114.21RRF sobre 13' Salário 
R$ 2.735,29 

16 CEP 
11630-000 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
ILHOTE 

18 CPF 
067.427.468-74 

25 Data do Aviso Prévio 
02/01/2017 

27 Cód. afastamento 
SJ2 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

R$ 0,00 

54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
Periculosidade R$ 0,00 

57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 
R$ 11 .548,00 

63 13' Salário Proporcional 
12/12 avos R$ 11.724,58 Anteriores 

66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
03/05/2015 a 02/05/2016 R$11 .756,65 Férias 

70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 2/12 

R$ 1.954,10 avos 

101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13' 
R$ 0,00 Salário 

104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

112.2 Previdência Social- 1141RRF 
13' Salário R$ 570,88 

114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 FARMAILHA 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 176,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 7.184,00 

R$1.959,07 

R$ 5.862,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 119,20 



Anexo VIl 

Data de Afastamento 

02/01/2017 

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 71 .020,37, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legftimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pieitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ /_, __ de---------- de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 



··~ 

No. Agend . Data Venc . Val or Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

029754 08/02/2017 8.534 , 34 

029755 08/02/2017 3.984 ,1 7 

029756 08/02/2017 866 , 08 
029757 08/02/2017 750 , 37 

029758 08/02/2017 1.695,70 

029759 08/02/2017 1.158 , 84 

029760 08/02/2017 l. 319, 7 5 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000203 
DATA DO MOVIMENTO : 08/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago Nome Terceiro 

0,00 MARCIO RUSSO NAKASONE 

3 . 984, 1 7 ANTONIO DONIZETE GONCALVES 

866,08 GABRIEL PERE I RA POMBO 

750,37 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 

0 , 00 ARNALDO BARBARA DE JESUS J. 

1. 158 , 84 JOAO PAULO PI NHO DOS SANTOS 

1. 319, 7 5 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 

Ocorrência 

Data 
Pag . 

Cont a Corrent e I DV do favorecido inválido 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Conta Corrente I DV do favorecido inválido 

Crédi to ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

13/03/2017 
0001 



In-te:Rnet Ba_nking CAIXA 

C-~, . 
. . ; · .. ,· .=-. 

. ; . . . 
. ...... ................. ' .. 

Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000.000563 55003.900002 4 70800000125280 

Data do vencimento: 2410212017 

Nome do banco: BANCO BRADESCO SIA 

Valor (R$): 1.252,80 

Identificação da operação: ECOBUS 

Data de débito: 0910212017 

Data/hora da operação: 0910212017 10:50:34 

Código da operação: 00243408 

Chave de segurança: TR7NYMFQLFJURWFZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

Página 1 de 1 

09/02/2017 



E~cobus. 
... . ... ... Re~ibo do Pagador 

B>enáciÊ<rio -~ ~UTOVLõ.\CAO S~O SEB!\SILo\OLTD~ CNP.J: ;Agiru:ia/COOigoBa-áCiári.a :'\.,.endm'!ftto 

60.219~607/00GI-;9 . . • . . • . . ...................... _ 3367-l/0039000~ ································ ·················-- ~~---~~~~~--- ·· 
Pa~ 1:'··N·úm·· ,;,ro···<f.o···Docum··· -. · ~.-.. o jNo;roNúm~o : SA!~TA CASA DE l\USERICÓRDIA DE llrHABE.LA ; 9018 'I '''' {)9/00000005-655-6 

. IB;~:~$ ' ' ' ]QuantidW- I'"' V~loc l(~) Valor do~:;~ - ~(~) l)>_scomo ' ' '' m .. ' ' 

' ' ' ' ' 
'I(+) Outros Ac"--=imo• ·-!•. _(:=) VatorCobf:ado··· 

'DemonstratiTo: _ l 
'OS CRÉDITOS DO PEDIDO SER.~O LIDER..i\DOS PARA A RECARGA APÓS 72H DO PAGAME._NTO_ 

-------------------------------------------------------------------- Cort~Aqlli ------------

B Bra:desco 1231~21 23793 36700 90ü00 000563 55003 900002 4 70800000125280 - -
L<>-...al ~ P .t_gom;!!;iO Pagá;el pr~rum.cialmen~ em qualqu~r agindi!i BRIDESCO Vi!ncim~o 

i Virla 

Bi!nádStio l~:g~daQ5dl~ Bi!lláciÊ<rio 
AUTO Vl..\.CAO :SAO SEBASTI.-'\0 LTDA CNPJ": 60.ZI9.607i'OIHII-g9 J;3:67~11oo..l9000-3 

Data no..--um,.1!!o Núm""' do Do..-umi!:111to Es]>kieDoc. I Aceite D.tta Pr.oce;;.-sam-=-n1o Nosso N'Ú.m2ro 
Oll/{12/1{11•7 :!lin.8 RC N ;()9/0'1/2:017 0'9/{l{]oOOIH){I~S-lj 

U;ro do B3!teo I ClP Cart~in IE>~ie Quanti~ (X) Vatoc ('=) Valor do Doal.mi!nto 
S65ll 0011 Oll L2.52~80 

In:struçoo (fa,!o de usp-oiLS:abili~ade do bomdidã.rio) (~)~;;conto 

SRCAIXA, NAO RECEBER APOS '\'ENCllvlENTO 
(+) M0131Mutu 

(+) Outro!< .A.cP..scimos 

(=) Viator CobmOO 

Ps~ :SANTA CASA DE l'I·D:SERICÓRDU: DE ILHABEL.-'1. CNPJ": 50.3211.605tOOII.l-J:S 
RUA PADRE BROJio'ISLAU CHERECK l5 CENTRO ILH.4BELA :SP ll6.J.D.OOII 
·s.r~'Avcttrsts Ficha d .e Compensação 

I I I li I li li li 111111 I li li I li I I I I I li 
Aut~ica;:ào M~ica. 

----------------------------------------------------------------------- Corte-~ui --------------



I.ntEr.n et_Banki.Ng----CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000 .009618 75000.852808 1 70800000220800 

Data do vencimento: 2410212017 

Nome do banco: BANCO BRADESCO SIA 

Valor {R$): 2.208,00 

Identificação da operação: LITORANEA 

Data de débito: 0910212017 

Data/hora da operação: 0910212017 10:51:12 

Código da operação: 00243786 

Chave de segurança: 9V6E33QPYNY6YEPQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

Página 1 de 1 

09/02/2017 



09/02/2017 BoletoRDV.aspx (720x865) 

_ , ._ ·lnstruçõe5_de lrilP~~~São . _ -, . 
·- Imprimir em impr~n jato_ d-e_ ~in~ F~ jet} o~: luer ~ 4~~..,,>- r;ormaL{N:i-l us~ mç·d~ .r:ocn&J",iO?)-:. 

~ ~~â:i! -~c.lh3 A4 {21~ ,~ ~7:mm~--~u C._~a ~16.?' 2?~-~} -:_Cc:H"t~;~.:a. lb.h~ ir.~i~~ 

ai Bradescol237;.21 23792,372'2t50000:009S18 75ooo;a52808 '1708000P0220SOO •. 

LtTÓRÂiiEA TliÁt·ts?(miE:s éoLETivos LIDA 
E:tê~!? B~.:f~iirio 
Rodovia F~rnã~ O-iaS KM:89 7 - ·Guarulhos' l SP~-" CEP : 07053-171 
NU:-~o~~to ICPF!O..'llJ 
111s ·s'r2s:!oa1ooo1o1 

.- l?c~~ . • . . ·-·. . .. 
Sa!'ta_ ~a_lia d': Mjseficóf d_ia .a~ 1\~.abe,fã .CN~J: ~0 .;!20 . 605/0001-38 
Rua Padre Bro'n islau Chereck·, h ' 15 - Centro · 'llhabela 
ce.nh-.o ':' llh.ÍbelaJSF.' .-CEP:' 116J'Q-QÕO . , _._ ' · .. · 

IniJruç&i 

I
V!:td:t-!1'.1~ 

Contra A~fe5erità.ç.ão I {=)V! IO< e<>br.!.óo 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000707-1 

Nome destinatário: CLINICA ISIS SIS LTDA. -ME 

Valor: R$ 37.492,77 

Identificação da operação: CLINICA ISIS SIS LTDA ME 

Data de débito: 0910212017 

Data/hora da operação: 0910212017 10:08:32 

Código da operação: 00083628 

Chave de segurança: LU6SXGAP6MSETOJK 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 09/02/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00289 

DATA DA EMISSÃO 
09-02-2017 09:46 :04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E4CS9D304 

COMPETÊNCIA: 
02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TEL "iFONE: 
(12l 3896-5oi7 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 -Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres . 

SERVIÇOS MÉDICOS 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ......... R$ 259,67 
COFINS.. .. .. R$ 1.198.49 
IR .. .............. R$ 599,25 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 399,50 

****""*"' 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ............ .. .... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Resp.onsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ()Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ........ .. .. ........ .. 
Valor de Crédito .... .. ...... ...... .. .. 
Total de Deduções ...... .. .. ...... .. 
Total de lmp. Federais ...... .. .. .. 
Valor do ISS ........ .. .. .. .. .. .. ...... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 39.949,68 
R$ 39.949,68 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.456,91 
R$ 798,99 
R$ 37.492,77 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
-

... ~ . ., 



Rua Antonio Cândido, 156- Centro- SÃO SEBASTIÃO- SP- CEP 11600-000 
CNPJ/MF08. 773.465/0001-97 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 1 00001021-5 

Nome destinatário: ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

Valor: R$ 583,44 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 09/02/2017 

Data/hora da operação: 09/02/2017 10:33:23 

Código da operação: 00099088 

Chave de segurança: 8KHX4YNRUK87MM08 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 09/02/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2016 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0185 - MARLENE FERREI RA SENA E SANTOS 
C.P. F ...... : 297.838.808- 02 C.B.O. : 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO : 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11 :36:15 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salári o 30,00 R$ 1. 807, 04 R$ 0, 00 
22 Adi cional Insa l ubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0, 00 
24 Adicional Noturno 96 , 00 R$ 433 , 69 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 100% 5,00 R$ 61, 97 R$ o, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5, 00 R$ 83 , 40 R$ o, 00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubri d 5, 00 R$ 33,85 R$ 0, 00 
172 Horas Extras 100% 12 , 00 R$ 322 , 24 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 321,00 ~I ) 

530 Pensão Alimentícia o, 00 R$ 0, 00 R$ 583,...1.4.... ~1 1 
552 Contri buição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 44,48 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 25 1, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.918, 19 (-) R$ 1.208,17 
Data de Pagamento : 05/02/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 710,02 

Salário Base : 1807 , 04 Base FGTS . .. : 2918,1 9 Base IRRF .. . : 1634 , 57 
Base INSS . . . : 2918 , 19 FGTS Mês .. . . : 233 , 46 Ded . Depen .. : 379, 18 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 1357 I 013 I 00000460-6 

Nome destinatário: ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

Valor: R$ 528,00 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 0910212017 

Data/hora da operação: 0910212017 10:34:02 

Código da operação: 00099264 

Chave de segurança: 6MLFAG8PEVMKNNMQ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 09/02/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competênci a: 01/2016 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 02 15 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C.P . F .... .. : 960.356.415- 04 C.B .O.: 3222-05 - Tecn i co de enfermagem II 

DATA DE EMISSÃO : 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:36:52 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sa l ário 30 , 00 R$ 2.012, 30 R$ 0, 00 
22 Adicional Insa l ubridade 20 , 00 R$ 176 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insa l ubrid 5,00 R$ 33 , 85 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 R$ 199,99 ~ 
530 Pensão Al imentícia 0,00 R$ o, ao R$ 528 , 00 ---------" 
552 Cont ribui ção Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA O, 00 R$ 0, 00 R$ 122 , 97 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 553,97 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 0,00 R$ 4 7, 61 

TOTAIS => (+) R$ 2.222 , 15 (-) R$ 1.460, 79 
Data de Pagamento : 05/02/2016 

LÍQUI DO => (=) R$ 761 , 36 

Sal ári o Base : 2012,30 Base FGTS . . . : 2222 ,1 5 Base IRRF .. . : 1304 , 57 
Base INSS . . . : 2222,15 FGTS Mês . ... : 17 7, 77 Ded. Depen .. : 189 , 59 



In tem_ et. .. banking::: :CAIXA Página 1 de 1 

C·~·. , ... ' . . . 
. ; . 

. 
.. . . ... ..... :· ......... .. : ... . 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00004083-1 

Nome destinatário: MAIRA RODRIGUES DINIZ 

Valor: R$ 325,60 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 0910212017 

Data/hora da operação: 0910212017 10 :44:51 

Código da operação: 00099447 

Chave de segurança: VZX8A1YJ8ZOVVWYS 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 09/02/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
C. P.F . . ... . : 366.319 . 938-06 C.B.O. : 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:37:11 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30f00 R$ 1. 113f33 R$ ofoo 
22 Adicional Insa l ubridade 40 f00 R$ 352 f00 R$ ofoo 
30 DSR Sobre Adicional Insa l ubrid 5f00 R$ 67 f 69 R$ ofoo 
201 Gratificacao ofoo R$ 258f66 R$ ofoo 
500 INSS 9f00 R$ ofoo R$ 161 f25 

~~ ~ 530 Pensão Alimentícia ofoo R$ o f 00 R$ 325 f 60 -
552 Cont r ibuição Confederativa Of50 R$ ofoo R$ 5f57 
701 FARMA ILHA ofoo R$ ofoo R$ 107f19 
705 EMPRESTIMO CAIXA ofoo R$ ofoo R$ 236 f31 

TOTAIS => (+) R$ 1. 791f68 (- ) R$ 835f92 
Data de Pagamento: 05/02/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 955 f 76 

Salá r io Base : 1113f33 Base FGTS .. . : 1791f68 Base IRRF . .. : 1304 f 83 
Base INSS . .. : 179l f 68 FGTS Mês .. . . : 143f33 Ded. Depen . . : ofoo 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I oooooo23837-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

CPFICNPJ: 14.392.09310001-51 

Valor: R$ 53 .710,05 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR. ALCIONEI 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0910212017- 10:07:14 

Código da operação: 00113339 

Chave de segurança: 30UXZOYFQ9GT1FCT 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ted _tere. processa 
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06/02/2017 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000065 
Data e Hora de Emissão 

06/02/2017 15:05:05 
Código de Verifi cação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-61 

NomeiRazão Social: A.A. PEREIRA- CLINICA MEDICA- ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA- CEP: 01422~01 

Municlpio: São Paulo 

Inscrição Municipal: 4.625.1a3-S 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
NomeiRazáo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-3a Inscrição Municipal : ----

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630~00 

Municlpio: llhabela UF : SP E-mail : luizantonio.adm@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- NomeiRazão Social: - --

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DR. ALCIONEI- R$ 35.265,59 

DR.ORLANDO MA IA- R$ 11.935,96 

DR . ANTONIO JOSÉ NETO- R$ 10.028,13 

Retenções: 
PI S (0, 65%) - R$ 371,99 
COF INS (3%) - R$ 1.716,8 9 
CSLL (1%) - R$ 572,30 
IRRF ( 1,5%) - R$ 858,45 

INSS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 57.229,68 

R31F-YLMC 

PIS/PASEP (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I 
asa 45 572 30 1.716 a91 371 99 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I 
o oo 57.229 6a 2 oo% I 

Município da Prestação do Serviço I Número lnsc~ção da Obra 
I 

Valor do ISS (R$) 
1.14459 

Crédito (R$) 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R$ 3.233 4a (5 65%1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.09712005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/0312017; 

https://nfe.prefei tura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=65&inscricao=46251839&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 

o 00 

1/1 



LAMEDA DA FRANÇA 1034- AP- 91JARDIM PAULISTA 51- SP- 01422-001 

CNPJ 14392093/0001-51 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I ooooooo1900-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

CPF/CNPJ: 10.360.85810001-10 

Valor: R$ 6.520,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: WN TRANSPORTE 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0910212017- 10 :09:53 

Código da operação: 00113692 

Chave de segurança: ZW87ZSZU4WR25M48 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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• 
COMPETÊNCIA: 
01/2017 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 
ILHABELA- SP 

NÚMERO DA NOTA 
00092 

DATA DA EMISSÃO 
14-01-2017 19:35 :26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
74COB77EA 

N. RPS: 
o 

VIAGEM COM A EMBARCAÇAO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA ATENDIMENTO NA COMUNIDADE DA ILHA DA VITORIA NO DIA 10/01/2017 

*** 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: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ........ .. .. .... .. 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS ........................ .. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 -Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 



• 
COMPETÊNCIA: 
01/2017 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 
ILHABELA- SP 

NÚMERO DA NOTA 
00093 

DATA DA EMISSÃO 
18-01-2017 20:04:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
35DE33332 

N. RPS : 
o 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR .... .... .. ...... R$ 0,00 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL.. ......... 0,00 

DE 
Alíquota DO ISS ................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções........ .. ....... .. R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

Tributa .. . Nenhum 

~ 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ............. ........ . 
Total de Deduções ........ ........ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .................... .... .. .. 
VALOR LÍ IDO ................. . 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 



• 
COMPETÊNCIA: 
01/2017 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00094 

DATA DA EMISSÃO 
18-01-2017 20:07:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OBCC8D3C7 

N. RPS: 
o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS .......... ... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ........ .. ...... R$ 0,00 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL ...... .... . R$ 0,00 

• [!] . 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ .. ........ . 
Outras Deduções .. ................ .. 

I I 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... .. .............. .. 
Valor de Crédito ............ ........ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ................ .... ...... .. 
VALOR UJDO ................. . 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 -Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 



• 
COMPETÊNCIA: 
01/2017 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N . TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

NÚMERO DA NOTA 
00095 

DATA DA EMISSÃO 
25-01-2017 20:12:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CF1FEE80B 

N. RPS: 
o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

FUNDOS 
r~==~~~~~ ~~~~ 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

• [!] . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................. .. .. 
Total de Deduções ...... .......... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .... .. .................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verifi cada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 



+.-.. ; 
~ 
COMPETÊNCIA: 
01/2017 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 
ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPj: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

NÚMERO DA NOTA 
00096 

DATA DA EMISSÃO 
25-01-2017 20:15:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OC70C798A 

N. RPS: 
o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .... ....... R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR .... .. ...... .... R$ 0,00 
INSS ........ .. . R$ 0,00 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ........ .. .... .. .... .. 
Valor de Crédito ................ .. .. .. 
Total de Deduções .......... ...... .. 
Total de lmp. Federais .. .. ...... .. 
Valor do ISS .................. .. .. .. .. .. 

CSLL ........... R$ 0,00 """""'""'"',...,"""""""'""""'""""'""""'""'.,....,.~V,A,L,.o,.R.,.L,..,;ÍQUIDO ...... . .......... . 

• 1 - '"''"''"' Tdb""''' "'"''"''' pelo emi«oc ( X ""'"'" ( )Tom•doc. 2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . 5 - Serviço com a alíquota reduzida , conforme lei complementar 1.091/2015 



INternet----Bank.ing ---CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0248 I oooooo44311-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PRONESPES PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESP 

CPF/CNPJ: 06.215 .12710001-04 

Valor: R$ 1.020,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PRONESPE 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0910212017- 10:13:46 

Código da operação: 00114157 

Chave de segurança: SJG1GZK3JUURPF9F 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Página 1 de 1 

09/02/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

09/12/2016 14:18:18 
Número da Nota 

000355 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 062151 27000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI N° 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 
Bairro: JD.PRIMAVERA 

CEP: 12230750 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 285 

Complemento : 
Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 

Pais: Brasil 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REFERENTE AOS EXAMES REALIZADOS NO DIA 01 /12/2016. 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres . 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.020,00 
_ln~J'~á'~~ga1 I INSS I IRRF{R$) I CSLL I COFINS [ PIS/PASEP 1 Pr~u,r~~ Leil ~~t~~g;rre -~ ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 15,30 I R$ 10,20 I R$ 30,60 I R$ 6,63 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I { )SIM {X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduçoes I Base de Calculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 1.020,00 T R$ 20,40 I R$ 957,27 

-OUTRASINFORMA OES 
: ~~~Ái~~~~~l:t~~tc~ ~~~~~~~~~~~d~B~7~~~ Decrelo:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguataluba.com.brfvalldacao.php 



Int:e.rN et BAnki.ng:: :cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 0368 I ooooo001162-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 00.874.92910001-40 

Valor: R$ 1.063,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED CENTER 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0910212017- 10:14:31 

Código da operação: 00114285 

Chave de segurança: U73RS7HGVGOUCFKR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Página 1 de 1 

09/02/2017 



o 
"" "' 0: 
w 
> 

..; 
> . 
u. 
z 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA F ISCAL 
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

ELET RÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

Rod . Juscel ino Kubitscheck de Oliveira, Km. 99 - Jd. Santa Edwirges 
Pouso Alegre - t4G - CEP 37550-000 - Fo ne: ( 35) 3449~1950 

ww·w. med centercomerciai. co rú. br 

[!] 
3117 0100 8749 2900 0140 5500 1000 1618 9917 1675 4071 

0 - EN!RADA 
1 - SAlDA 

N°: 000161899 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6403/6102 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172417076438 05/01/17 

ICNPJ 

I oo.874.929/ooo14o 

( 5 39) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I

C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001 -38 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN-

MUNICÍPIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPLICATA 

0001 61 899/01 04/02/201 7 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

876.60 I 

I BAIRRO I DISTRITO I'CEP 

I CENTRO 11630-000 

I FONE I FAX 

1 1238969228 

I ~p \INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 

05/01 /2017 

DATA DA ENTRISAIDA 

05/01/2017 

HORA DA SAÍDA 

16:04:51 

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3,96 
VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente 
\CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

2 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CO DIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
NCM 

00076900 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CIBALAO 7,5 
9018.39.29 (I)- BE29A7.5/15A03NALIDADE01 /01 /20 

- - - -oõi445Õo LUVA-6;5 CIÃÜRGICA ESTEÃI[ -- - - - - - -
4015.11.00 279161NALIDADE05I10119 

- -- -oõoãf9õo TEÃMO-METRÕ-:5a+7ÕMAX/MiN-DIGITÃ - --
9025.90 .90 CICABO(I)- 311016NALIDADE31/12/21 

DADOS ADICIONAIS 

~dJ?E't~ÇÕES COMPLEMENTARES 

Ped i do : 46 116 

ex 
UN 

1 
120 

o 
8 

6102 
200 

64o3 
060 

64o3 
360 

CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 
Va l or ICMS UF Origem R$ : 

0368 - 9 BCO . DO BRAS IL 
37 , 52 

Val o r ICMS UF Dest i no R$: 56 , 28 

MUNICIPIO 

SAO PAULO 
NÚMERO rESO BRUTO 

46116 

DUANTIDADE VALOR % DESC VALOR 
UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LIOUIDO 

5 19,80000000 0,00% 
UN 0,00 

--- - 3-2Õ -1 ,13oõàõoõ - - õ.oo% -- 36úo --- -36(6õ 
PR 0,00 0,00 

- -- -_-a - 52,õooooõoõ -- õ,oo% -- 4f6;õo - - - -41(oõ 
' UN 0,00 0,00 

RESERVADO AO FI S!i:,9~~\ : : 
\,; .. . -~'F.~ ~ 

876,60 
VALOR TOTAL DA NOTA 

UF C.N.P.J I C.P.F. 

SP 17557611000138 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849.119 

0,000 Kg 
I PESO LIQUIDO 

4,000,00 

0,000,00 

, .... 

•" 

------------------·-·---- ·--·---------- --- - ·---·---------- -----·- - --- ---- -- f 
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MEO CENTER COMERCIAL LTOA 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira , Km 99 - Jd. Santa Edwirg:es 
Pouso Afegre- 1'>1G- CEP 37550-000- Fone: (35} 3449-19:50 

wwvo.•. medcentercomercial. co n1.br 

[!] 
3117 0100 8749 2900 0140 5500 1000 1619 0017 9341 5092 

O-ENTRADA 
1- SAlDA 

No: 000161900 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gcv.br/porta ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 
INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO f REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

I'NSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172417076441 05/01117 

ICNPJ 

I oo.874.929tooo1-4o 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I
C.N.P.J I C.P. F. 

50.320.605/0001-38 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN-

MUNICIPIO 

ILHAS ELA 

FATURA f DUPLICATA 

000161900/01 04/02/2017 

CÁlCUlO DO IMPOSTO 

186.90 I 

I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

I CENTRO I 11630-000 

I FONE /FAX 

1 1238969228 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 

05/01/2017 

DATA DA ENTR/SAIDA 

05/01/2017 

HORA DA SAlDA 

16:04:56 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

22,43 
VALOR DO FRETE 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR f VOlUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 
QUANTIDADE I ESPÉCIE \MARCA 

1 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

CODIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

00045000 AMIGACipiA 500 MG AMP-'2'f14L (G) -
3004.20 .69 9070037 :O.LIDAD~ C/50 AP 

-- - -oo24f1ÕO 1Sgai;lft'5MG-SUBL C/3Õ·SÕMP( Ej ::-----
3004 .90 .99- 90201 7NALIDADE~ 3fX'C(-?-<' 

- - ----- 1 ---- - ------- -- ---- ----00241100' 1SO);l811:'5MG SUBL_.C/~0-I<:OMP (E)· 
3004.90 .99 873801NAliDADE30/06/19 WC{7-<( 

- - -- -- -- ~--- - 1. - ----- - --- ---

DADOS ADICIONAIS 

~ÓC1"!-~AÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido : 46117 

ex 
UN 

o 6102 
1 000 

---o 6fo2 
10 000 

---o 6fo2 
2 000 

CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 
Valor ICMS UF Origem R$ : 

0368-9 BCO . DO BRASIL 
4,48 

Valor ICMS UF Destino R$: 6,73 

MUNICIPIO 

SAO PAULO 
NÚMERO ·I PESO BRUTO 

46117 

QUANTIDADE VAlOR % DESC VAlOR 
UNIDADE UNITÁRIO VlR DESC L!OUIDO 

50 1 ,650000000 0,00% 
AP 0,00 

- -- T'iõ "·s~7õoõõoõoo-- õ,õo% 
\~~ ~ ~~ 

---~"'ãí7õoõõoõoo- - õ,õo% - ~- f7;4o ---- 'if4õ 
......s;.v / o,oo 17.'\.0 ------------------ ----- -~ -: :í- ---

186,90 
VALOR TOTAL DA NOTA 

186,90 

UF C.N.P.J I C.P. F. 

SP 17557611000138 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 

0,132 Kg 
I PESO LIQUIDO 

12,00 O,DO 

12,000,00 

12,000,00 

\ • I 

I . 

r 



ln_terneT Banking:::CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3197 I oooooo26319-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

CPF/CNPJ: 04 .974 .63710001-30 

Valor: R$ 6.700,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0910212017- 10:15:06 

Código da operação: 00114360 

Chave de segurança: X7ZZCWUZ06GYHAFG 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidaria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Tecnologia a seiViçoda nat·ureza 

www. ozonebras. com .ór 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equ ipamentos 

Home Health Care Ltda- EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS 112233-401 

(12) 3936-2971 
(12) 3917-3060 

financeiro@ozonebras.com.br 

contato@ozonebras.com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela .org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação firmado entre as partes e 

a l iquidação da presente despesa está sujeita à validação do 

crédito. 

Emitido em: 05/01/2017 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 6.700,00 

R$ 6.700,00 

R$ 0,00 

R$ 6.700,00 



InterneT ... Banking CaiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 I 00000020427-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 07.972.93510001-89 

Valor: R$ 57.400,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LITORAL MED 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0910212017- 10:15:41 

Código da operação: 00114448 

Chave de segurança: 9UNFTRP1CU2785GV 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

06/01/2017 09:17:38 
Número da Nota 

001087 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TDA 

Bairro: COND. PLAZA DEL MAR Endereço: MAJOR AYRES 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660220 Tel.: 3882-6794 I 

edua~;~~.· ~ffie~~~-----------D-A_D_O_S __ D_O_T_O __ M_A_D_O_R __ D_O __ S_E_R_V_I __ O __________________________ ~ 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

LOCAÇÃO AMBULÃNCIA R$28.700,00 
MÃO DE OBRA R$28.700,00 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Pais: BRASIL 

Atividade: 421 -Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 57.400,00 
ln~6'~Ji~~gal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;?~{~~ Lei I u'M'~&~fa['_e I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 3.157,00 I R$ 861 ,00 I R$ 574,00 I R$1.722,00 l R$ 373,10 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 57.400,00 I R$1 .148,00 I R$ 50.712,90 

OUTRASINFORMA ÕES 
·Nota Fiscal EletrOnica de Serviços Emitida Conrorme Decreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:/Jwww.nrecaragualatuba.eom.br/valldacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Litoralli1i:i) 
Mais Saúde. Mais vida. 

RELATÓRIO HOSP. ILHABELA MÊS DEZEMBR0/16 
No Data Saída Horas Nome do Paciente TIPO Local Saída Destino Médico 

1 01/12/2016 20:00 RODRIGO PEREIRA BARBOSA UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

2 03/12/2016 14:00 AUGUSTO FRANCISCO DOS SANTOS UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

3 06/12/2016 08:00 AUGUSTO FRANCISCO DOS SANTOS UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

4 09/12/2016 13:00 GILDAZIO SILVA BRITO UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

5 09/12/2016 16:00 MARIA WISOMAR DO CARMO NASCIMENTO UTI MARIO COVAS STA CASA DE SJC DR.CRISTIANO 

6 10/12/2016 20:00 RODRIGO CARDEIRO DE ARAUJO UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

7 11/12/2016 02:00 DAVI PEREIRA UTI MARIO COVAS CADI DR.ALFREDO 

8 11/12/2016 16:30 JURANDIR FRANCISCO UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

9 11/12/2016 04:30 RODRIGO CARDEIRA DE ARAUJO UTI MARIO COVAS HOSPITAL MUN.FLORENCE SJC DR.CRISTIANO 

10 12/12/2016 16:30 JOSE NIL TON DOS SANTOS UTI MARIO COVAS ECORAD DR.CRISTIANO 

11 15/12/2016 22:00 MAURICIO CORDELLI UTI MARIO COVAS HOSPITAL PIO XII SJC DR.CRISTIANO 

12 18/12/2016 05:00 MAURICIO CORDELLI UTI MARIO COVAS HOSPITAL DAS CLINICAS S.P DR.CRISTIANO 

13 21/12/2016 19:30 DAL VA DE OLIVEIRA UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

14 23/12/2016 08:00 DAL VA DE OLIVEIRA UTI MARIO COVAS CADI DR.JULIANA BLOCK 

15 24/12/2016 11 :00 ADILSON SILVA NASCIMENTO UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

16 25/12/2016 03:00 KARIN LOPES UTI MARIO COVAS HOSPITAL MUN.FLORENCE SJC DR.CRISTIANO 

17 25/12/2016 13:00 ARL Y DE SOUSA UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

18 26/12/2016 MARIA DE LOURDES UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

19 26/12/2016 11 :00 ARLEY DE SOUSA SANTANA UTI MARIO COVAS HOSPITAL MUN.FLORENCE SJC DR.CRISTIANO 

20 28/12/2016 MARCELO FONSECA UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

21 29/12/2016 KAREN UTA RENA TE UTI MARIO COVAS CADI DR.CRISTIANO 

22 29/12/2016 01 :30 KAREN UTA RENA TE UTI MARIO COVAS HOSPITAL OSVALDO CRUZ DR.CRISTIANO 

23 31/12/2016 05:00 CELIO SILVA UTI MARIO COVAS HOSPITAL PRESIDENTE SP DR.CRISTIANO 
-



1-Nt ernet:::Ba nk.inG CaiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1612 I 00001003778-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSILDA COSTA BOMFIM DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 255.753.298-36 

Valor: R$ 900,36 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0910212017- 10:47:44 

Código da operação: 00118727 

Chave de segurança: WRCGH99TLN2X2LON 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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In_ temet. ... Ba-Nking .... C_ AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 00000512549-9 

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

CPFICNPJ: 384.698.078-11 

Valor: R$ 258,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0910212017- 10:48:37 

Código da operação: 00118863 

Chave de segurança: 2YL4C735P4LHWFZT 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C. P. F ... . .. : 306.270 .338-57 C.B.O.: 5151 - 05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO: 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:02:49 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 1.224,66 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 40 , 00 R$ 352 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 5,00 R$ 67 f 69 R$ 0,00 
201 Grat ificacao 0,00 R$ 258 , 66 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 R$ 171 , 27 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0, 00 R$ 258 , 72 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 R$ 241 , 04 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 122,96 

TOTAIS => (+) R$ 1. 903 , 01 (-) R$ 793,99 
Data de Pagamento : 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.109,02 

Salário Base : 1224 , 66 Base FGTS ... : 1903,01 Base IRRF . . . : 1093,84 
Base INSS . .. : 1903,01 FGTS Mês .... : 152 , 24 Ded . Depen . . : 379,18 



Internet::: :Bank:ing:: :CaiXA 

C·~· I .' ' : 

.. : ... ....... :.' _.',., " 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I ooooooo6872-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 319 .760.458-00 

Valor: R$ 352,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0910212017 - 10:49 :24 

Código da operação: 00118973 

Chave de segurança: QJ3HA8U29HAZNUVM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P. F ...... : 325.010.708-52 C.B.O .: 7823-10- MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:03:14 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 13, ao R$ 1.179,44 R$ 0,00 
22 Adiciona l Insalubridade 10 ,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 R$ 9,75 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 2,00 R$ 14 1 67 R$ 0,00 
40 Férias 17,00 R$ 1.425,92 R$ 0,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 17,00 R$ 209 ,13 R$ O, 00 
50 1/3 de Férias 17,00 R$ 475,31 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 2,38 R$ 58,52 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 357,68 
530 Pensão Al imentíci a 0, 00 R$ 0, 00 R$ 352 , 00 
571 Adiantamento Férias 17,00 R$ 0,00 R$ 1.901,23 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 R$ 603,47 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 R$ 117130 

TOTAIS => (+) R$ 3.460, 74 (-) R$ 3.331,68 
Data de Pagamento: 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 129,06 

Salário Base: 2721,79 Base FGTS ... : 3251,61 Base IRRF . . . : 660,24 
Base INSS .. . : 3251,61 FGTS Mês .. .. : 260,13 Ded. Depen .. : 189 , 59 



INt emet:: :Ban.king CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 0715 I oooooo43340-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

CPF/CNPJ: 22.426 .064/0001-91 

Valor: R$ 20.392,02 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCO PANDINI EIRELI 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 09/02/2017 - 11 :33 :10 

Código da operação: 00125045 

Chave de segurança: N6PXN2XNSV1AFVMX 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ lintemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

97 

075995270 

SAO SEBASTIAO- SP 

ILHABELA- SP 

1.336,28 21.728,30 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

20.392,02 651,85 

i I i I 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Cirurgia 
Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO 

Produção 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 

CSSL 

IR RF 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislau Chereck, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

651,85 

141 ,23 

217,28 



INternet---B-anking .... CAIXA 
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· .. ............... = ....• ·~ ' 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3145 I 00000019039-X 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARIANA BARRETO AQUINO 

CPF/CNPJ: 301.654.978-66 

Valor: R$ 250,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0910212017- 11 :36:31 

Código da operação: 00125543 

Chave de segurança: MCNYM730SMTSQV95 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C.P.F .... .. : 294.5 45.338-00 C.B.O.: 3222- 05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:04:57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.529,36 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
24 Adi cional Noturno 18 , 00 R$ 113,82 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 15,81 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Not urno 5,00 R$ 21,89 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 33 , 85 R$ 0,00 
173 Horas Ext ras 75% 3,00 R$ 82,23 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 327,03 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 R$ 36,89 
53 0 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0, 00 R$ 250 , 00 '---

710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 R$ 32,50 ------" 

TOTAIS => (+) R$ 2.972,96 (-) R$ 646,42 
Data de Pagamento: 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.326,54 

Salário Base: 2529,36 Base FGTS ... : 2972, 96 Base IRRF . .. : 2395,93 
Base INSS . .. : 2972, 96 FGTS Mês .. . . : 237,84 Ded. Depen .. : 0,00 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334"/ 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3579 I 013 I 00002543-6 

Nome destinatário: CHARLENE A C C DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 325,60 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 0910212017 

Data/hora da operação: 0910212017 11:07:37 

Código da operação: 00130135 

Chave de segurança: M1U44Y54QLW7VNPN 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 1 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 09/02/2017 



InteR:net----B.anK.ing CAIXA 

CAl 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 4401 I ooooooo1182-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.25610001-20 

Valor: R$ 16.104,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER CLINICA ME 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 0910212017- 15:49:01 

Código da operação: 00157866 

Chave de segurança: MQQ3FERLMLMTKA1J 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Número da NFS-e 

315 

Código de Verificação de Autenticidade 

9K2DPX2EK 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

31/01/2017 às 13:13:08 

Chave de Acesso 

1286272YRSIPDQYL5GS9G995EKZZWAA2 

Criada em substituição à NFS-e 314 

. . . . . . . . . 
· Para' certificação da. autenticidade ·acesse .1 

http:/lservicos 1.fernandopolis.sp.gov.br.8080(Jssweb, 
menu. consultas .e, lnfornie os dãd~s desta .NFS;e. 

VIr. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS REFERENTE A JANEIR0/2017 R$ 17.159,40 R$ 17.159,40 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.104,10 Vai. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$1 .944,16 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$343,19 

Informações Complementares 

RECEBI(EMOS) DE GASDER- CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 315 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9K2DPX2EK. 

Data 

--'--' 
CPF/RG Assinatura 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 0715/ 00000009539-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASS . MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 04.113.798/0001-39 

Valor: R$ 49.558,81 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DESLANDES E TAVOLARO 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 09/02/2017- 15:47:28 

Código da operação: 00158056 

Chave de segurança: EZLVFKY1X50H8R59 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1613 I ooooooo1504-o 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CARODISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L 

CPF/CNPJ: 18.657.70710001-30 

Valor: R$ 16.271,04 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CORDISMED CLINICA GERAL 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 09/0212017- 16:28:59 

Código da operação: 00164714 

Chave de segurança: CN8NE6397GYLCJHM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

07/02/2017 15:30:10 

Número da 
NFS-e 

158 

847340848 

UBATUBA-SP 

ILHABELA- SP 

0,00 

0,00 

17.337,28 

0,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 



Emitir NF em nome da 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
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CAl 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 530-0160802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: Dl-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

CPF/CNPJ destinatário: 270.083.158-64 

Valor a ser transferido: R$ 450,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 457,85 

Identificação da operação: VIVIAN CASTELHANOS 

Data de débito: 1010212017 

Data/hora da operação: 1010212017 13:26:27 

Código da operação: 00042402 

Chave de segurança: 67T53WJYCWN81P3A 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ doc.processa 10/02/2017 



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 TRIBUTÁRIO 

DADOS DO PRODUTO 

Código 
DESCRI ÇÃO DOS PRODUTOS C L. 

Produto \ FISC. 

-· 

-
CÁLCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL [ 

D SAlDA D ENTRADA 

CNPJ 

12.150.978/0001-19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 

[N~ j 000091 • J 

1.a via = Dest.l Rem. 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal 
3.a via = Fisco 
4.a via = Fisco Origem 

Bránca 
Rosa 
Azul 
Verde 

Data Limite p/ Emissão 
___}___} 

DATA DE EMISSÃO 

Situação Unidade Quantidade VALOR VALOR Alíquotas 
Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

lSl r:2) ou (J .9::>,0::: 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

4SO é)L} 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D I PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N." 

1-EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADl)AL N." 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N." DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

I o "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

11 o "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" 

GRAFI CA POLONILTDA o ME o R. TEOTINO TIBIRIÇA PIMENTA, 24B o CARAGUATATUBA o SP o CNPJ 430962.711/0001 °50 OINSCR. EST. 254.000.854.117 '01 TL o 50 X 4 o 000.051 A 000.100 o 0512015 o AI DF' 578.466.942.315 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083.158-64; os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ N ~ j 000091 
I I 00 
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Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858700000480 920702392016 702100407472 899032060521 

Identificador: 04074789903206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1010212017 

Valor recolhido: 4.892,07 

Identificação da operação: GRRF FRANCISCA VIANA 

Data/hora da operação: 1010212017 15:44:11 

Data de Débito: 1010212017 

Código da operação: 00556747 

Chave de segurança: 35NMXNH2SMYJA4VX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 
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17GT5 GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 09/02/2017 13:23:49 
FU~JOO CF Go\<'/oNTU\ 00 TEI·lPV DE SER '; .co 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 • 21106/2013 

1 - Razão sociaVNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

3 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - ContatoJDDD/telefone 05 · CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11 .630-000 

6 - Bairro/distri to 14 - Otde Trabalhadores 

CENTRO ILHABELA SP 639 
1

07 . Munlclplo I GJ8 • UF I 09 • FPAS 

~-----------------------J•----------------------~ ~------~~----------~ 

~12- Total a Recolher 

04074789903206052 4.892,07 

1- Identificador 

113- Data de Validade = 10/02/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185870000048919207023920161170210040747~ 18990320605211 

17GT5 GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 09/02/2017 13:23:49 
FUNDO CE Go\,/o NT\A 00 TET·li'V OE SER'/iCO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 • 2110612013 

01 - Razão sociaVNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03- Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 • Conlato/DDD/Iele lone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1

07 · Munlclplo 

ILHA BELA 
~--------------------~ 

06- Bairro/Distrito 

04074789903206052 

112- T01al a Recolher 1- Identificador 

113- Data de Validade = 

Via Empresa 

50.320.605/0001-38 

11.630-000 

14 - Otde Trabalhadores 

4.892,07 

10/02/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

18587000004801192070239201611702100407472118990320605211 

111111111111 1111111 1111111111111 111 VIa Banco 



17GT5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO CE G•1"M~TlQ 00 TEf·1P;) DE SER'tCO Identificador: 04074789903206052 

Versão do Apl icativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

Dados do Empregador------------------------------

Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001 -38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 861 0101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador ______________________________ _ 

Nome: FRANCISCA VIANA DA SILVA 

PIS/PASEP: 20649687455 Admissão: 17/02/2011 Categoria: 01 

Data Nascimento: 07/02/1986 Data Opcão: 17/02/2011 CTPS: 0013757/00313 

Movimentação: 01/02/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras ________________________________ _ 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 338,37 2.733,34 9.292,70 

Depósito 0,00 27,06 218,66 3.717,08 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0 ,00 0 ,00 0,00 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 929,27 

Valor Trabalhador: 3.962,80 Valor Devido pela Empresa: 4.892,07 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 
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Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900010439 508702392011 702100407456 815032060520 

Identificador: 04074581503206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1010212017 

Valor recolhido: 104.350,87 

Identificação da operação: GRRF MARCO ANTONIO GENOVA 

Data/hora da operação: 1010212017 15:41:17 

Data de Débito: 1010212017 

Código da operação: 00556829 

Chave de segurança: T7981U3ZSJKVREW9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 
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r;GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 09/02/2017 12:49:38 
FUNDO C c G•\'=N~Tt<\ 00 TEf.1Pv DE SER'tGO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/0612013 

1 • Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

3- Endereço (logradouro, n11 , andar, apartamento) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

6 • Bairro/distrito 

1- Identificador 

04074581503206052 

04 - Contat<YDDD/Ielefone 

12- Total a Recolher 

113- Data de Validade= 10/02/2017 

50.320.605/0001-38 

05- CEP 

11 .630-000 

14 • Otde Trabalhadores 

104.350,87 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

1 8589000 1 043~15087023920111170210040745~ 1815032060529 

GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 09/02/2017 12:49:38 
FUNDO CE G•\=MJTut 00 TEr•1PO DE SER'/(;0 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -2110612013 

01 - Razão soclaVNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03- Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telelone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1

07 - Munlcfplo 

ILHAS ELA 
~--------------------~ 

06- Bairro/Distrito 

CENTRO 

1- Identificador 12- Total a Recolher 

04074581503206052 

113- Data de Validade= 10/02/2017 

Via Empresa 

50.320.605/0001-38 

11.630-000 

14 - Otde Trabalhadores 

104.350,87 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Autenticação mecânica 

1858900010439115087023920111170210040745611815032060529 

111 111 11111 1111 ~111111 VIa Banco 



17GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

f UN DO CE G•FI•NTUI OD TEr.1 FD DE SER'i CO Identificador: 04074581503206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

Dados do Empregador----------------------------------------------------------------

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 861 0101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador ____________________________________________________________ __ 

Nome: MARCO ANTONIO GENOVA 

PIS/PASEP: 12863078269 Admissão: 03/05/2004 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/04/1972 Data Opcão: 03/05/2004 CTPS: 0012685/00313 

Movimentação: 02/01/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/ Acordo: 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 12.846,45 27.748,18 182.082,57 

Depósito 0,00 1.027,71 2.219,85 72.833,02 

JAM 0,00 0,00 0 ,00 0,00 

Encargos 0,00 109,67 236 ,89 9.715,48 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 18.208,25 

Valor Trabalhador: 76.080,58 Valor Devido pela Empresa: 104.350,87 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 
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Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300006040 522402392011 702100407480 926032060522 

Identificador: 04074892603206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1010212017 

Valor recolhido: 60.452,24 

Identificação da operação: GRRF MARA CELI 

Data/hora da operação: 1010212017 15:38:38 

Data de Débito: 1010212017 

Código da operação: 00556850 

Chave de segurança: V6KTOJQXC38ANMQE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 
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r;GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 09/02/2017 13:40:42 
FUNDO CE' Go\~/oNTIA DO TEI.li'Q DE SER 'i:CO 

Versão do Apl icativo: 3.3.8 • 21/06/2013 

1 • Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

104 · ConlalaiDDD/Ielefone 

~------------------------------------------~ 

3- Endereço (logradouro, ng, andar, apartamento) 05 · CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11 .630-000 

6 - Bairro/distrito 14 • Otde Trabalhadores 

1- Identificador 

04074892603206052 60.452,24 

113- Data de Validade= 10/02/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185830000604~15224023920111170210040748~ 1926032060529 

GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 09/02/2017 13:40:42 
FUNDO CE G~"l•f•ITIA DO TEf,lPV DE SER 'rCO 

Versão do Aplica tivo: 3.3.8 • 21/06/2013 

01 - Razão sociaVNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JLHABELA 

03 · Endereço (logradouro, ng, andar, apartamento) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1- Identificador 

04074892603206052 

04 · Conlato/DDD/telefone 

~12- Total a Recolher 

113- Data de Validade= 

Via Empresa 

50.320.605/0001-38 

11 .630-000 

14 - Otde Trabalhadores 

60.452,24 

10/02/2017 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Autenticação mecânica 

1858300006040115224023920111170210040748011926032060529 

1 1111 1 1111 li 11 VIa Banco 



F'GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO CE G o\~/oNTUl. 00 TEMPJ OE SER't CO Identificador: 04074892603206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

Dados do Empregador-------------------------------------------------------------

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 861 01 01 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

DadosdoTrabalhador ______________________________________________________________ ___ 

Nome: MARA CELI REIS DE LIMA 

PIS/PASEP: 12757016174 Admissão: 01/07/2002 Categoria: 01 

Data Nascimento: 09/06/1978 Data Opcão: 01 /07/2002 CTPS: 0098587/00227 

Movimentação: 01/02/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras-----------------------------------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 1.125 ,60 21 .020,31 117.361 ,16 

Depósito 0,00 90,04 1.681 ,62 46 .944,46 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 11 .736, 12 

Valor Trabalhador: 48.716,12 Valor Devido pela Empresa: 60.452,24 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 



10/02/2017 lnte_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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

4694 I ooooooo9606-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CENTRO DE DIAGNOSTIVO POR IMAGEM SIS LTD 

10.647 .27210001-31 

R$ 10.379,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CDI 

NF115 

1010212017- 11:35:25 

Código da operação: 00134494 

Chave de segurança: Z9WJ6U9V76ZS08VX 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00115 

DATA DA EMISSÃO 
31-01-2017 11:56:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
500088F88 

COMPETÊNCIA: 
01/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 
o ILHABELA - SP 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. .. ... .. .. .. R$ 71,89 
COFINS.. .... R$ 331,80 
IR ................ R$ 165,90 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 110,60 

DEDU 
Alfquota DO ISS ...... .. .......... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ... .. .. 
Outras Retenções .. ................ . 
Outras Deduções .. ......... ........ . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07568 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. .. .............. .. .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .. .. .. .. ........ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 11.060,00 
R$ 11.060,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 680,19 
R$ 221,20 

VALOR LÍQUIDO •••••••.........•• R$ 10.379,81 

•: ·~-~ 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!]. . 
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, ' ~ ,:, ' ":' - '•: . .' ·"" ,. <O ,' <, •'··· ·%: ': .. '(/_" ,_ .. 

l 

No PROFISSIONAL $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

1 Dr. Marco Antonio~Genova ·~ · 
Exames ultrasson 158 R$ 70,00 11 .060,00 R$ 11 .060,00 

7,00 

Sub Total R$ 11 .060,00 

Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 71,89 
COFINS 3,00% R$ 331 ,80 
CSSL 1,00% R$ 110,60 
IR RF 1,50% R$ 165,90 R$ 680,19 

LIQUIDO 

' 1;~~<.. .' _·:· . 
R$ . 10.379,81 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, no 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 



10/02/2017 lnte-rn.et---Ban klng---CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001- 38 

BANCO BRADESCO SIA 

1435 I ooooooo5959- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TAG COM DE MAT DE IDENTIFICACAO 

18.808.84510001-73 

R$ 979,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TAG ID 

NF5916 

1010212017- 11:39:51 

Código da operação: 00135438 

Chave de segurança: VHJYSOK571ZWAOKY 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Bling- DANFE https: //www.bl ing.com.br/re lator ios/clanfe.php'lidNota I =769440 1 52 

I de I · 

REC EBEMOS DE Tag Comercio de Materiais de tdentificacao OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND ICADA AO LADO 
NF-e 

\ Identificação e assinatura do rece.bedor 
N° 005916 

Data de recebimento 
Série 1 

Controle do Fisco 

DANFE 
Documento Auxilia r 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 11 1 1111 1111 1 1 1 111 11 11111111111111 111111111111111 1 1~ 111111111 ~ 1111111111 111 

O-Entrada ~ Chave de acesso 
Tag Comerc io d e Mate ria is d e ldenti ficacao 
Rua Ada Negri, 261/2 , Santo Amaro 
04.755-000 - São Paulo- SP 

1-Saida L..J 3516 121B 8088 4500 0173 55001000 0059 1616 94401529 

Fone 1156423535- dominique@tag-id.com.br 

N° 005916 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Consu lta de autenticidade no porta l naciona l da NF-e 
www. nfe. fazenda. gov. br/portal 

Natureza da operação 

Venda 

Inscrição Estadual 

142763528119 

Destinatário/Remetente 
Nome I Razão Social 

ou no site da Sefaz autorizadora 

'

Protocolo de autorização de uso 

135160809620869 23/12/2016 09:58:26 

llnscr.est. do subst.trib. 
I
CNPJ 

18.808.845/0001-73 

CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
Inscrição Estadual 

Data emiss ão 

Endereço Bairro CEP 

RUA PADRE BRO NISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11.630-000 
Municipio Fone/Fax UF 

Ilha be la (xx) 3896-5766 SP 

Fatu ras 
Número Venciment o Vencimen to 

005916/1 22/01/2017 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS 

0,00 1

1/a lor.do ICMS ' Base de calculo do ICMS Subst. 

0,00 0,00 

'

Valor do ICMS Subst. 

0,00 
Valor do frete 

0,00 1

1/alor do seguro I Desconto 

0,00 ID,OO 

TransportadorNolumes transportados 
Frete por conta 

Nome O: Ernitente;1: Des tinatãrio 
2:Terceiros ;9:Sem Frete 

Endereço Municipio 

Quantidade I Espécie ' Marca o 

Itens da nota fiscal 

!
Outras despesas acessórias 

0,00 

[j] I Código ANTI '

Valor do IPI 

0,00 

I Placa do ve iculo 

j UF jtnscrição Estadual 

I Numeração I ~eso bruto 
0,000 

23/12/2016 

O ata saida 

23/12/2016 

Hora saida 

09 :58:25 

Venc imento 

'

Valor total,;~-,; produtos 

979,00 

'

Valor total da nota 

979 ,00 

l uF I CNPJ/CPF 

I Peso liquido 
0,000 

Cód igo Desc r ição do pro duto/se rviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço u n Preço tot al BC ICMS Vl r. ICMS Vl r.IPI '/JCMS 

2056-14 Pulseira Tyvek 2056 - Amarelo 48219000 0102 5.102 pc 1.000 0,0890000000 89,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2056-22 Pu lseira Tyvek 2056 - Verde Bandeira 48219000 0102 5.102 pc 10.000 0,0890000000 890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Cálcu lo do ISSQN 
Inscrição Municipal Valor total dos serviços 

.I 

I 

'/JPI 
0,00 
0,00 

48174890 0,00 

Observações 
Empresa optante pelo Simples Nacional 
Permite o aproveitamento do Credito de ICMS no va lor de R$0,00 
correspondente à alíquota de 0,00%, nos termos do Artigo 23 da LC 123. 
DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU- agencia 8474 - c/c 16354-3- Banco 
Bradesco- agencia 1435- c/c 5959-5- ORDEM DE COMPRA N' 133/16 

Códi o de rastreamento CR- S/F- BR Nota Fisca l - 0059 16 

Obtenha o arquivo digita l em https://www.bling .com.br/nfe 23/12/2016 09:58 :32 ~'(-

23/ 12/2016 09:5 



ln 1 ernet_Banking:: :C.aiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3982 I 00013003186-8 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EQUIPAMENTO PARA RESGATE EIRELI ME 

CPF/CNPJ: 23.963.67510001-31 

Valor: R$ 156,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: EIRELI 

Histórico: NF571 

Data f Hora da operação: 1010212017- 11:43 :38 

Código da operação: 00136132 

Chave de segurança: GLORMMLA79YXUH9E 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 1 

10/02/2017 



RECEBEMOS DE EQUIPAMENTOS PARA RESGATE ElRELI-ME. OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF·e 

N° 000.000.57 1 

DATA DE RECEBIMENTO i IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

EQUIPAMENTOS PARA Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 Fiscal Eletrônica 
RESGATE EIRELI-ME. O- Entrada GJ 1 -Saída li CHAVE DE ACESSO I 

3517 0123 9636 7500 0131 5500 1000 0005 7110 0006 0001 

RUA OLIVEIRA CATRAMBI, 282 - - JD. VL.FORMOSA, Sao 
N° 000.000.571 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Paulo, SP- CEP: 03461010 -Fone/Fax: 1127762983 SÉRIE:1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

venda 135170033500445-17/01/201715:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

140404060110 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 

23.963 .675/0001-31 

DESTINAT ÁRJOIREMETENTE 
NOME!RA.ZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/01 /2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DI&TRITO 

111630-000 
DATA DE ENTRADNSAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 17/01/2017 
MUNiCIPlO FONE/FAX I UFSP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

llhabela 15:36 

FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS ' I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I vALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 156,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL li FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VE iCULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 

ENDEREÇO I MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPÉCIE l MARCA I NUMERAÇÃO l PESO BRUTO l PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO NCWSH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI I ALiQ. I ALiQ. 
ICMS IPI 

023 MANf A TERMICA ALUMINIZADA P/ RESGATE 39202019 0103 5102 PÇ 30,0000 

Lo L -r J s e>o 1 - 11-- -
·'. 

':. 

-~- .. · ' 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

53912993 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

LOTE : 15801 - 17 VALIDADE : INDETERMINADO PGT 30 DIAS D 

EPOSITO BANCARIO BANCO SANTANDER ll,.G . 3982 C/C 13.003186-8 

ORDEM DE COMPRA 003/17 ENDEREÇO P/ ENTREGA : RUA PREF. M 

ARIANO PROC . DE ARAUJO CARVALHO , 86 - PEREQUE - ILHABELA 

- SP 

5,2000 156,00 I I ' 

VALOR DO ISSQN 



10/0212017 lnternet_banking::::Cai-XA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I oooooo27907-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LOGUS COMUNICACAO 

22.515.04910001- 10 

R$ 350,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LOGUS COMUNICACAO 

NF74 

1010212017- 11 :48:18 

Código da operação: 00137027 

Chave de segurança: HP8SUW2ALC2JXA81 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



LOGUS COMUNICAÇÃO NOTA FISCAL [ BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 
MOD-1 

M Série 2 074 
[gj'SAIDA 

Telefone: (1 2) 3896-6116 D ENTRADA 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus, 73 ·Água Branca ·llhabela • SP. • CEP: 11630·000 
[ CNPJ 

22.515.049/0001-10) 

11.VIa Dostinah\rlo =Branca 
21.VI:. Flx:a =Amara In 
3'.VIo. Floco dcotlno =Azul 
4•.V1n Contnbllldudo = Ro9o 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

INSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
00/ 00/ 00 

DATA A MISSAO 

r~- ' aon-
CEP 

IJ690raxJ 
HORA DA SAÍDA 

D.ADOS IDO !PRODUTO 

~-~~go. t--· DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

~ ~errt1A-~ {<f~~ 

C L. SIT. 
UNJD. QUANT. 

VALOR 
VALOR TOTAL 

ALIQ. 
FISC. TRIB. UNITÁRIO ICMS 

,J.,V 11 3o,C(D 33ooo 
Ll_ é)~ o20,CD c20,0D 

I 

l 

\ 
\ 

~-~-r--------------~----------------------+----4----~---r----,_------+-----~-----r--~ 

I 
j 

I 
I 
I 

CÁLCULO DO BMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3'6QCO 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

3saro 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES "lJ"'RANSPOR.TAIDOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I· ESPÉCIE 

' DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I MARCA 

1- " DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 
PELO S IMPLES NA CIONAL. 

2- .. NÃ O GERA DIREITO À CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

FRETE POR CONTA IPLACA DO VEÍCULO 
1 EMITENTE O 2 DESTINATÁRI00 

MUNICÍPIO 

NUMERO 

RESERVADO AO FISCO 

I PESO BRUTO 

N' DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

GRÁFICA TUFJ LTDA. • Tel:(12) 3892·2010 ·Rua Capítão Luíz Soares,443 • CNPJ· 50.319.169/0001 -87. I. E. 654.006.128.119. 08/2016 • 01 Tis.· 50x4 ·51 à 100 ·AI DF.: 617602948616 d 



10/02/2017 lnternet:: ::Bank:ing _ _ C-aiXA 

CAI~YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I oooooo44000-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TONI PISCINAS L TDA ME 

13.376.80410001-31 

R$ 2.464,67 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TONI PISCINAS 

NF543E36 

1010212017 - 12:06:16 

Código da operação: 00140142 

Chave de segurança: FWG9FV9WVSWMJCAN 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Recebemos de TONI PISCINAS L IDA- ME os produtos elou serviços constantes da NFe indicnda no Indo. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.543 

Série 001 

TONI PISCINAS LTDA- ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
RUA DOIS COQUEIROS, 256 - PEREQUE- 1- SAlDA j 

ILHABELA - SP 3516 1213 3768 0400 0131 5500 1000 0005 4310 0000 3512 
N° 000.000.543 

Fone: (12)3686-6968 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135160821144767 29/12/2016 16:46:16 
INSCRIÇAO ESTADUAL I tNSCRtÇ/\0 ESTI\DUAL DO SUBSTITlJfO TRJBlJfi\RIO ICNPJ 

3520 13969116 13.376.804/0001-31 

DESTINATÁRIO f REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 29/12/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 29/12/20 16 
MUNIC PIO fsr TELEf-ONE /FAX IIN,CRIÇ/\0 EST 1\0111\L HORA DA SAlDA 

ILHABELA ( 12)3896-9200 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS IV ALOR DO ICMS 

0,00 

I BASE DE CALCULO DO ICMS ST rVI\LOR DO ICMS SlJBSTtTUIÇAO 

1
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I VALOR IMPOSTOS 1\PROX. 

o,oo 1 o,oo o,oo t.l18,43 1 456,14 
vALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

o,oo 1 

I DESCONTO I OlrfRAS DESJ>ESAS ACESSORIAS I VALOR DO 11'1 rv ALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo I o,oo I o,oo _L o,oo 1.118,43 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT 1\ I CODIGO 1\NTT I PLACA DO VEICin.o UF CNPJ /CPF 

9- SEM FRETE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF rNSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDI\DE IESI'ECIE I MARCA NUMERAÇ/\0 I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

DESCRIÇÀO DO PRODUTO I SERVIÇO NCto.-t/SH CSOSN CFOP lJNID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LiQUIIJO CÂLC. ICMS ICMS IPI 

728 ALGICIDA MANUTENCAO NEOCLOR 38089999 0500 5405 UN 6,00 15,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 

332 ASPIRADOR JUMBO 3 RODAS 96039000 0102 5102 UN 1,00 68,00 0,00 68,00 0,00 0,00 0,00 

312 CABO TELESC 6 M 660 19110 0102 5102 UN 1,00 87,43 0,00 87,43 0,00 0,00 0,00 

420 CLORO I KG HIPOCLORITO 29336919 0500 5405 UN 2,00 29,00 0,00 58,00 0,00 0,00 0,00 

5 CLORO I O KG GENCO TRIPLA ACAO 38089419 0500 5405 UN 1,00 189,00 0,00 189,00 0,00 0,00 0,00 

8 ELEVADOR DE ALCALINIDADE 2 KG {BICARBONATO DE 28363000 0500 5405 UN 5,00 19,50 0,00 97,50 0,00 0,00 0,00 

SODIO) 

586 FITA TESTE 25 38220090 0500 5405 UN 1,00 44,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00 

611 FLUTUANTE PARA PASTILHAS 39159000 0 102 5102 UN 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 

278 LIMPA BORDAS GENCO LIMPER 34029039 0500 5405 UN 2,00 19,00 0,00 38,00 0,00 0.00 0,00 

800 NEOFLOC 2 L 28273200 0500 5405 UN 2,00 34,00 0,00 68,00 / 0,00 0,00 0,00 

14 PASTILHA CLORO TRIPLA ACAO 38089419 0500 5405 UN 10,00 7,50 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00 

210 PENEIRA METALICA 96040000 0102 5102 UN 1,00 25,00 0,00 25,pó 0,00 0,00 0,00 

187 MANGUEIRA SILICONADA AZUL 1.1/2 39173100 0102 5 102 UN 20,00 8,00 0,00 I6,Ú,OO 0,00 0,00 0,00 

3 BARRILHA LEVE 2 KG 28362010 0500 5405 UN 5,00 18,90 0,00 / Í4,50 /"0,09 I 0,00 0,00 

I ./ (;I I . 1,/lw'l9~o1'~ ! I ·ft~\·\ó 
r , \ llr\(\ lI '(' ·\a \ '),~\\l C 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

~r~8~i~~~t:or:~~~:r:~E A ORDEM DE COMPRA N.: 139116 -!-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 
PELO SIMPLES NACIONAL" 
e !1-"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ICMS." 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2911212016 16:46:36 

R.ESER V ADO AO FISCO 

1\L\QUU\1\' • 

CMS '" 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

0,00 0.00 

0.00 0,00 

0.00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

GSOFT 



• 
' 

-§. . 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00036 

DATA DA EMISSÃO 
29-12-2016 17:15:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1AFED48AB NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 
o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
TONI PISCINAS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
JACAS DAS, 7 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
LOJA OS 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
13.376.804/0001-31 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-6968 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07406 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
contato@arenapiscinas.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

7.10- Limpeza, manutenção e conservação de vias e logradouros públicos, imóveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇO DE LIMPEZA DE PISCINA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS... ...... .... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .... .......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ...... .... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES. 
DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... .. .......... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... ........... .. .. 
Outras Deduções ...... .. ......... .. . 
Regime Especial Tributação ... 

3,84 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I 
I 

i 

,. 
I 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ........... ..... ... .. . 
Valor de Crédito .......... .... ...... .. 
Total de Deduções .. .. .. .......... .. 
Total de lmp. Federais .. ...... .. .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE R$188,30 (13,45%)DE TRIB. FEDERAIS E R$57,26 (4,09%)DE TRIB. MUNICIPAIS-FONTE IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário: ( )Prestador ( X )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal fo i enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

R$ 1.400,00 
R$ 1.400,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 53 ,76 
R$ 1.346,24 

4 - A autent icidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no site ilhabela. iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



10/02/2017 lnt_er net. .. Ba:nk iNg ... CA_IXA 

CAI~,~·' A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

4425 I 00013000282-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 

04.498.41210001-54 

R$ 13.830,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

OXIGENIO PORTOGAS 

NF367E048E320E459 

1010212017 - 12 :08:52 

Código da operação: 00140595 

Chave de segurança: 7N4S40LQFRE41 YXU 

Pessoas com deficiência aud it iva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



~- . ~ ~~CEIJEMOS DE Oxigcuio Porlogns do Brasil Com. Gnses OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDICADA AO LADO 
~ Emissão: 04/01/2017 Dcst/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILIIABEL1~ VnlorTolnl: 4.315,00 NF-e 

No 000.034.367 
Série 1 

L TA DE RECEBIMENTO m~NTIFICA~~o r..~SS I NATURA DO RECEBEDOR 

- - - .- - - - - ·- - - ·- - - ·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .. ·- - - - - - - - - - ·- - - - - - - - - - - _-_-_-_-_-_-_-_- _-_-_-_- _-_-_-_-_-_-_....L_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_- _-_-_-_ 
_____ r,_;_)l--------r--DANFE 

~--'"----~J I Documento Auxiliar da 
.~~~~:~~:~'l.ri"~::.r"~.~~~~~.a_~~.·~.,Ta.?..'!",:,,~~~.~"s·~:!,~~;-g.:~~· Nota Fiscal Eletrônica 

1 i:L U: Cl õ!t :J!Qt-7\U.I 1 (t:., :.r~ . c.:•• t 2llr.~ .. :uv 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA • 

351 Distr.Indl. Una 

0- EN!RADA [ 1 i 
l-SAlDA ~ 

N" 000.034.367 
SÉRIE I 

j_ _ _FO~-IA 1/1 _ _ 

11111111111111111 1111111111111111 11111111111111111 11111111111111111111111 111 
CIIAVE DE ACESSO 

3517 0104 49841200 0154 5500 1000 0343 6710 4181 276 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

~PR~O~l~'O~C~O~LO~D~E~A~U~T~O~li~IZA~ÇÃ~O~D~E-U~S~0---------------

135170004961686 04/01/7.017 10:10:49 
INSCRJÇ,\0 ESTADUAL 

688225 1241 10 L_ _____________ _ 
--------l iNSC. EST_A_Il_U._'L_D_O_S_UU-ST_. ·_·_·'_'_'_OU,_TA·It-1_0 ___ ---------- -C-N-PJ------------------------~~~--------------- 04.498.412/000 i -54 -------

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/IL\ZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/0112017 

04/01/2017 

------·----------
ENDEREÇO -----~ UAIRRO/DISTRITO -- l<'EP DATA DA SAlDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 , CENTRO _j_0630-000 

----------------------r~~;;;;~S~:~O ---==-J ~~----·~~~---- ! INSCn~ÇAo ~=~DUAL - - ---- ------- ~----------f--1~-0-IL~\~D-A--~A-:D-:-~-E-N-TRA---~-A---.-
fATi.jí<Aíí}Üí'LlCATAS 
-------------------------------- ---- --- ---··--· 

VENCI~I(NTO VALOR 

31/0 1/2017 4.315,00 
~------------------------------------------------------ -------------------------------------------------
CÁLCULO DO IMPOSTO 

u,\SE DE cALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE cALCULO DO ICMS suusTITUIÇ·\Ol- ffi;;-;-;;o,cMs suusTITUIÇÀO J V.APROX.TRJDUTOS -

0,00 0,00 I O,~L 0,00 167,42(3,88%) 
VALO H TOTAL DOS PRODUTOS 

4.315 ,00 
VALOR DO FI<ETE VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO SEGURO n .nn ~ DES~~;;:O ~~-~1

1
-;;111:~~ D,;;~AS A~~~~Ó~IAS ~~m~.FR DO l~ l . 

o,oo 1 ·----~--- o,oo ___ o,oo ______________ o,:.._o_o .1__ __________ 4._3_ls.c..,o_o 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOMEIRAZ),Q SOCIAL 
-~~ETEPO~-CO_N_T_A---,C~Ó-D I_G_O_A-NTT-----------r------~---,----,-C-N_N_/C_P_F ____________ _ 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 
ENDEREÇO 

ACIMA 

I O-EMITENTE 04.498.412/0001 -54 
-------------------~ MUNICÍPIO 

i TAUBATE 688225124110 

I V.UNITARIO V.DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IJJI 
ALÍQ. 
ICMS 

~ -
22,5000 0,00 4.275,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

c 40,0000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I 

I 
I I 

' 

I 
I I 

I I 

I 
I 

' 

ALiQ. 

IPI 

0,00 

0,90 

r-D~A_D_-"-0-"-S -'-:A-'-D_IC:._I~O-'--N __ A-'-'IS'------------------------------ --------·--,------------,------------------------------
INFonMAçõEs co~n·LEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 
Tributos incidentcs conforme Lei 12.'/4 11!2: R$ 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tribclos 
Municipais- Total de R$ 167,42 
(I) CL1ENTE:03155 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR: POR TOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITrDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 122,55 correspondente a aliquotn de 2,84 %, nos termos Jo a 
nigo 23 da LC\23. 

I 
' I 

·- ---·--------·--·----- ·1 _____ _ _ 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/01/2017 10:10 Desenvolvido por Horus Informática- Tel (012) 3933-1077 



RECEBEMOS DE Oxigcnio Porlogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc IND ICADA AO LADO 
1- Emiss:io: 28/11/2016 Dcst/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 4.025,00 

l_' - - IM TA- DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

N" 000.034.048 
Série J 

·-1 
! 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 11111111111111 111 111111 

I 
·· -·-·-' 

111111111111111 ~ 11111111111111111 ~ - 1 
Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 

j Rua Elias .loao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una 

O-ENTRADA 
l-SAÍDA 

No 000.034.048 
SÉRIE 1 
FOLHA 111 

CHAVE DE ACESSO 

3516 1104 4984 1200 O 154 5500 I 000 0340 48 12 35 11 036:! -~ 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e I TAUBATE SP 12072-370 
( 12)3632-4625 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autori zadora I 

PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇ.\0 DE USO ----·-~ 

135 160743901793 28/11/2016 18:00:30 
NATUREZA OPERAÇ.\0 

r
VENDA DE MERCADORIA-

INSC RI ÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL 00 SUUST. TRIBUTÁRIO CNP.J ··--l 
688225 I 24 I I O 04.498.4 I 2/000 I -54 
·----------------------L----------------------L~~~~~~~----------------------------~---~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOI\ I EIRA Z.\0 SOCIAL 

28/ 1 I /20 I 6 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 
CNP.IIC PF 

50.320.605/0001-3 8 
I 

I 
i 

IMT,\ DA EMI SSÃ O 

I 
DAIRRO/DISTRITO 

CENTRO RUA : PADRE BRONJSLAU CHERECH 015 1CEP 

I 1630-000 

ENDEREÇO DATA D1\ SAIIlA I El"TR.!d),\·-- · ··-l 

28/ 11 /20 16 i 
- - ------- -

MUN IC iPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA O,\ SAinA f ENTI~AD.·'.. 

ILHA BELA 

FATURA/DUPLICATAS 

I 
FONE/FAX 

(I 2)3895-3520 I 
UF I 
SP . 

'----------------'-- ----·---'-·-----' 

I NÚ1\IERO VENCI~IENTO VALOR 

28112/2016 I 34048- I 4.025,00 '-----::-___ _ ___ _ _ ____ ;__ _ _____ _ _ __________ _ _____ _ __ _ _ _ ________ _ 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
' BA S E nE c ALc ULo no ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE cALCULO DO ICMS SUBST ITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIBUTOS I VALOR TQT,\ L 00 

0,00 0,00 0,00 0,00 I 56, I 7(3,88%) 

\'ALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOT,\L IM 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ENDEREÇO j\1UNlciPIO 

L~~M_A _ _ __________ __________ L_TA. UBATE _ _ _ _ _ _______ _ _ _L~-L---

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

s rRomrros . j 

4.025,00 i 
NOT ~--~---l 

-=~~:':O~_j 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCJ\l/SH <.::-:uss CFOP UNID. QUANT. V.UNITÂRIO V.DESC. V.TOTAL &C. ICMS 

OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 O I 02 51 02 Ml 22.5000 o.oo 2.025,00 0.00 9o.oOtj 

[ c óo.PROO. 

! 260 10002 10 

~ 26 1100082 1 OXIDO NITROSO INDUS 2.2 NA ONU 1070 NUMERO DE 28042990 0102 5102 KG -6-5.-00_0_0j-----0.-00+----,-.8-20-.0-0+-------0-.0-iO I-------U-O-Oi---~no , , _·,;;;:·-~;-oe! 28.00( 

RISCO : 25 Tribulos:RS 7D.62 -·-l__:__j 
1
_-:.-'6:-_:0ccl U:":OC'.I 7:.:.J~8+0~X~' I~GO:.ENo:I~O:cME~D~I~C='INc:;A~L'::..'..'l M::!.l~T r~i b:":u~to~s:~R::_$ ~6.:.:9~8 ----------jf--=:28:":0:::;42::9:::9~0 -f-':.0~1 0::_2j--5:_:1~0::._2 f--C:M:O.l--j-----:Cl.~00~ __ ...::6:::_0 .,::00~0:":0f----~O~.O~Of----___cl::_8::,0.~001------~0::;.U:::_Oj-----...::0::;.0::0j--.- ~-(lO __ l!:.lc~L ~-~~J 

! -1 
Í ' I 

HEI ,EB! E CONFER OS r-.1A!;ER 1~,~S } i 
SEF·VlÇi.iS C )i·JST.l·}J ·r~3 D.tJ, F HESqr,rrq 

··- ~ r '•J· ri>~·d ···· ·-- ........ l'wl 
l i 

~,~AWO.~.' _dJ}_ ; _fd._j~ I 

I 
1

1 

7 f~----.--L~.~~~-·-...1 
i I I I ,, l'lf' .• ·,;,' '' ·'' , •. : •. :: . '.[: '1 I 

L__l __ L__ _____ _.__----'---:'---'!- __ L___L___j_ _l__ ___ i 
DADOS ADICIONA IS 

INFORMA ÇÕES COMPLEI\·IENT ARES 

Tri b uto~ incidl!ntes conforme Lei 12.741 / 12: RS 0,00 de Tributos Federais , R$ 0,00 de Tributos Estaduais. R$ 0,00 de Tributos 
Municipais - Total de RS\ 56, 17 
( l i CLIENTE:OJ 155 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
121 DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUM ENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitnmenlo do credito de ICMS no valor de R$ 114.3 1 correspondente a alíquota de 2.84 %. nos lermos do a 
rti .:;o 23 dn LC 123. 

lt -:D::-A:-:T:cAccE::-:-H:::O:::R:-:AccD::-A:-::-IM::P::R::E:::S:::S:-;Ã:::Oo-: :::2::-8/:-:1 ::-1/:::c20::c1::6:-1::8:-:: 00:;;---------------------------------------------L_----------------;D:;:e:;:s::e::nv-::o:;:l v::i d:;:, o:-:p:::o::r;:;H::or;:-u::s::ln:;fo::r::m::::<i;:ti ;;;~ei(Q-j2)--:3G~:):j,; .? 

'1 
: 



.,.I 

l{ua Elh;s .ioao Amlrnus Neto 351 Distr.Indl. Una N° 000.034.320 
TAUBATE SI' U072-370 SÉRIE 1 Consulta de Rl~tcntic;dade no portal nacional da NF-e 
(12)3632-46~~ ____ _J:_QLHA ~{! ___ I www.nfe.fazende.go_v.br/portal ou '10 s1tc da Sefaz autm izadora 

NATUREZA OI'EIVÚ:.\0 trnoTOCOLO D~ AUTORIZ.AÇAO DE USO 

I VENDA DE MERCADORIA- L 135160818848466 28/12/2016 17:30:49 ___ _ 

INSCRIÇAo ESTADUAL ______ __ __j~'--IN-sc:. ESTADUAL DO s _u_u.sT. Tuwu..-,_\'u_o - I CNI'J 

688225124110 L _ _ o4.498.412tooo1-54 

DESTINATÁRIO/REMEl'ENTE 
NOMEIH.A7 .... \0 SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 28/12/2016 
ENDER~ÇO DAIRRO/DISTIUTO CEP DATA DA SAlDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 
- ------- ---- ·----,-----------·-----,- .. 

UF rtiUNICiPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL FONE/FAX HORA DA SAlDA I ENTIV\DA 

ILHA BELA (12)3895 -3520 SP 
---------

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENC IMENTO VALOR 

34320-1 27/0112017 2.755,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO V.APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I BASE DE cALcuLo DO tC~ts I VALOR DO ICMS BASE DE cALCULO DO 1c~1s suusTITUtç,\o 

I 0,00 0,00 r~----..-,~~.,...;.~~-,..---~,.,.;.~L......--~1~0~6;,.,8_9(;,.3;,.,8_8°_Yo,;.,.) r~---~~2-~7~55~,0-0~ 
I VALOR DO I;RETE ·~~LOR DO-SEC-;;RO 'I DESCONTO VALOR TOTAL 1M NOTA 

L _____ o,oo 1 _ o,oo _ o,oo 1 0,00 0,00 2.755;00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

~
IEIRAÚO SOCIAL 

XIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 
-----------------·-

DEIIEÇO 

CIMA 
MUNICiPIO 1UF 

SP 

!
PLACA DO VEiCu~fCNPJ/CI'F 

1 o4.498.412tooo 1-5' ' -
FilETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI' 

O-EMITENTE 

TAUBATE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

V. TOTAL UC. ICMS V.II'J 
ALÍQ. i\LÍQ. 

V.ICMS 
ICMS IPI 

2.475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÓD.PIIOD. DESCIUÇ,\Q DO PRODUTO/SERVIÇO í NCM/SII C>O-;f, CF~~- UN I~FT. V.UNITAR IO V.DESC. 

~6ÕJ 0002IO OXIGENJO MEDJCINAU.2 NA ONu:lõn NUMERO DE 2S044000 Oloz SJ02T W + 110,oo 22,5ooo -o.õii 
RISC_0_2_5._T_rib_ut_os_:R_S_96_,0_J__ ____ ---!-- __ _ ---+----+---+-----1-----j-----1----1---f 

,..~o '""1 "'" c "' ,,00. <>.~o 0,00 00,00 " ·'" ·.~ 0.00 0,00 0,00 
26.!>_10017:~~-Q_XJGENIO MEDICINAL 1M3 Triüutos:R$ ~.3 1 - 2804Í99o r..;:!~ -; 1õ; t~;·-r::--=--;j~~- 6o:Õ0oÕ~- - - 0,00 240,0_!l_ - - _ 0,00 1 _ __ -_i~Õ .:=_0,00 O:OOQ.õõ_ 

I 
1 ·:.L: b~~~q 1.~ C:JrY ·.:r;~ .:-; . .::; ;:/.õ\T::;'~ L~x::/ ,, 
~~ :::~t..':·;~ot ~·.,:f·-., , · · __ ,_::. · ·:;_r ;:Te~ .~\iTf:: 

I I I I ' ,'' ' I I - '[J''.•' . .,·{ 

l ___ c__ _______ _____ _ LlJ_.J ___ j ____ l _I -~--~,___,_ 
DADOS ADICIONAIS ·---- ------- --- --

INFORMAÇÕES CO~!PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Tributos incidentes conforme Lei 12.7111112: R$ 0,00 de Tributos Federais , R$ 0,00 de Tributos Eswdu;ó, /"..$ 0,00 lle Tri 1Jutos 
Municipais- Total de RS\06,89 
(I) CUENTE:03 155- NOME FANTAS IA: - VENDEDOR: POR TOGAS 

I 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTAN rE PELO SIMPLES NACIONAL 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE \I'\ 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDI'J O DE ICMS 

I::;;; ::r;;;;'"'"" oo "'""" ,, ''"' ••• , ,, '" "" ~~""""'"'""""""'" ,, "' .~~ '""'""~ _ _ _ __ l_ .. _ --------------- ----------
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/12/201617:30 Desenvolvido por Horuslnformálica - Te\ (012) 3933-1077 



lftl PEDIDO tft ·.. OXIGÊNIO PORTOGÁS 
,--~ GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

P rt , Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621 -7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor 

Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: 2. ~ I I; L I I ç, ------

Cliente: S'~ ~-- ~ ruA _L g_ 

End. ComerCial: 

Cidade: 

Bairro: Te/. : 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid . Código DESCR I ÇÃO Preço TOTAL Unitário 

~~ 1\.._.~ I i OXIGÊNIO ~~ l.l(n 2l.fts' ~ 
ACETILENO 

ARGÔN IO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔN IO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

o L lvJ OI (Q~; ~E;:P ai5 t-1~ \{-o QD 

O'{ "'-'-3 ê~ ~~.'~- t {'(Jv M~ ~.,:;~ 2.~<~ ~o 

v 

Ak ~::d'i j Lo TOTAL 2;1-(0 _"90 

~YJ~ 
Assin ra do(s) Comprador(es) 



m 
l t: l 

. l~{~~.J 
110 P()l"tTOC,:A:-": 00 no1 .U.SII. CClM. GAS I! ~ l .·roA. ~..- pr•. 
IClÃO o\rU IIII\1111 11111 O, ;&:01 ·IIIKIII. UUII I ~I" Itll\ 1 I UI/\ . TI\11111\"I i , . \i l' 

1..: 1 .~1: t•:.O -,.;:.: o-/uuu l( o;') :.otr.n -o<W'S -Glo l ' t ::.OOr.t..:uu 

t h:igenio Portogas do Brasil Com. Gases 

Documento Auxiliar da 
l--Jota Fiscal Eletrônica 

0- F::N'.IRADA ~ - -l- 1 
1- SAlDA : ___ __1 

1 11 111111 111111111 111111 1 111111 111 1111111111111111111 11111111~~~~~~ t_ 
j CHAVE DE ACESSO 

1 3517 o1o4 4984 12oo o154 55oo woo 0344 s919 6064 6316 

f.i~;;~~L:~;';~,:''~_'_': _~''' ' ·'::_ _____ L~~1~r:;:s• !~----~~~~~:r~!!~~=~~~iii~~~d~~~ii~a~~i:::d-~ra -
j NA I Ul t\'7.A OPERAÇAO PllOTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO --------·-

Lvi::N[)J\ DE MERCADORIA. · _L 135170031288603 16/0112017 19:43:24 
I ~ ~~""c ~~çÃ~ fs·l'ADÜ~.--------------J--I~C. ES'IA!lUAL DO- SU; ·,-:; ntuÜ f Alt-10- - ----- ------r-1 c~;,-J ---- --~---·-- - --- ----~---- ----

l_§88~2_?_ 1_~~1 !J_~ _ ------ - --- ________ _ · ______________ _______ -- ------------ --- -- -----~~ :~98.4 1 2/000 1-54 

l>ESTlNAT ARI O/REi\IETENn: 

[~~~~~~~~~~;_;~~~-~;;~~~!A ~E 1 L~~~ELA=~-=--~-~~~~~ ~~~1---- -- 1;2~~, 6~~000 ~~------J]~~~~;2~; 1;sA~~~~~ --~ 
: ENI>EHEÇO 13:\JnHO/DISTRITO icEP I DATA DA SAlDA I EN I'RAUA 

l~:\: ~~~~~ -~!~?.~ 1 S_~!~~ -~-~~~~-~~1 _ 01 5 _______ __ _______ ___ ______ ~_ .. .L~EN~RO I 11630-000 I 16/01/2017 ----
1 õl liN ICii'IO i FONE/FAX I UF ~ INSCRIÇÃO ESTADUAL ! noRA D.-1 SAlDA/ ENTRADA 

L!_~f iABELA _ _ __________ __ _ _ ___ 1__~2)3~5-352~------ --~r _ _____ _L ____ L ________ _____ _ 

-------------------

I 

·---- "---· ----- --·---- ··-·- ---------- -·- ____ _j_ __ -- __ _L_;_ 
DADOS ADICIONA IS 
~-~N Fo tti\ t Açórs n)i\--tPLii:,IE-irAitr:~- ------ ------------ --- - ------ --· .. --~llE.~F.RV:\-~Õ -,\Qr.iScO ____________ ------------ --- - - --
1 Tributos im: iU~ntcs CCJ nformc Lei 1:!.",'~1 1 /12 : 1\S 0,00 de Tril>uws F.:-dcmi;;_ R~ 0.00 de Tribuh>S l::~lad·.o -li:', : <..~. ~ ; . 0(1 :lc T:·i:J:nos 
I Municipais • To1al de RS I 06, 11 
! ( I) CLIENTE:OJ I 55 · NOillE foANTMiiA: ·VENDEDOR: POR TOGAS I (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME cu EPP OPTANTE PELO SI,\WLES NAC IO NAL. 
I NAO GERA DIREITO A CREDITO fiS C.AL DE lPI 
i DOCUMENTO E'I'IITIDO POR EPP OI'TS 'ITE PELO S!t.li'LES N,\( I O~ii\l., NAO GERA CREDITO DE ICMS 
I Permite o aprovi:itamcnto do L:rcd itn ti l~ l f 'ív!S no V\.Lior de R$ 7 7,6'/, curr~spundcmc a a]iquct<J d:: 2,:34%. no:> H:.rmo,.; d•j il 
! nigo 2J da LCI23 . 

l 

i 
I___ --- --------------- ------ -·· 

DAfl\ 2 Hül'l.~ DI\ IMP I<ESSÃO: 1 6/0~!2017 1~!:-::l Desenvolvido por Horus Informática · Tel (012) 3933-10i7 



ll'HC1Hta::::na rue mv::::LA lXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 5119 I 00000700000-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67.729.17810002-20 

Valor: R$ 5.607,59 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIO CLARENSE 

Histórico: NF822671E382502E384377E384378E386204 

Data f Hora da operação: 1010212017- 15:22 :19 

Código da operação: 00176602 

Chave de segurança: TAKEVERS9H1EJW86 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Página 1 de 1 

10/02/2017 



~ . . .....•... , .. . -- --··· ·····- ..., ....... J., ............. 

llllllllllllllllllllllll 11111111111 111111111 llllllllllllllll 1111111111111111 j 
,. 

DOCUM ENTO AUXILIAR DA 
COMERCIAL CIHÚRGICA NOTA FISCAL ELETRÕNICA 

RIOCLARENSE 0- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l -SAÍDA 3116 1267 7291 7800 0220 5500 1000 3825 0265 6500 5260 
COME RC IAL C IRURG ICA RIOCLARENSE LTDA 
RUA PAU LO COSTA 320 - JARDIM PI EMO NT- BETIM - MG N". 0382502 í-L 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 32669-·, i'2 ,· 3 13,1394) 00 

SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
- . 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 631160011436615 23/12/2016 12:37:57 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. SUBS. TRJBUTARIO I CNPJ 

0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 
ll ESTI N \T\RIO/IlEMETENTE ' ' -NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EM ISSAO 

SANTA CASA DE MTSERICORDIA DE ILHABÉLA 50.320.605/0001 -38 23/12116 
ENDEREÇO I BA IRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADAISAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 23/12/2016 
MUN ICIPIO 

I ;o2~ ~~~1710 I ~p 
IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SA lDA 

lLHABELA 12:37:52 
FATURMDUPLJCATA 

I f A TURAIDUPLIC. I VENC IMENTO I VALOR I FATURAIDVPLIC. VENCIMENTO I VALOR I f ATURAIDUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I 
I 038250211 I 23/01/2017 I 2.180,00 I I I I I I 
I I I I I I I I I 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

2.180,00 I 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

261,60 0,00 0,00 2.180,00 
VALOR DO fR ETE I VALOR DO SEGURO 

0,00 I 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IP I I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.180,00 
TRANSPORT \DOR I VOLUMES TRANSPORT \DOS ' 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO Uf CNPJ 

TRANSF ARMA LOGISTICA E p- Emitente 17.557.611 /0001-38 
'T".,., ....... , r.T"'-..-.. .,.,'T"T"""l"'l ''T"1"' ... 

ENDEREÇO MUNICLPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUAJUA 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE 

I ~~t~ME(S) I MARCA 
I ~u~~;~O I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

1,00 I 000 1,000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

CÓDIGO DE.5CRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP lJN QUANT. VALOR VAL011 B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

90 1832 19 000 6 108 PC /100.00 2 1,80 2.180,00 2.180,00 26 1,60 o.oo 12,00 0,00 0 13472 AGULH A WH ITACRE PARA RAQU IANESTESIA (BD) L: 620 

0349 Q: 25,0000 F: 31/07/16 V: 30/06/2 1 L: 615233 7 Q: 75,0 

000 F: 30/06/16 V: 3 1/05/2 1 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
IM DOS ADICIONAIS 

INFORl\li\ ÇÕES COJ\'IPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000 138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE. fAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTP.EGt\ - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORO COMPRA No 134/1 6 DATA ENTREGA: 23/12/2016 
Pedido: 926465 Autorizacao de Compra(Pcdido Cliente): 926465 ••• BANCO DO BRAS IL- Ag. 5 11 9-5 - C/C 800.000-x- CNPJ 
67729 178000220- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397. 7 •• AE: 1.21715.1 •• AAS: 0910/2015 
Vnlidadc: 23112/20 16 MODAL: ROOOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA Justificativa ent rada em contingencia: Data/Hora 
entrada em contingcncia: 23/12/20 16 12:37:52 li EC 87/20 15 Valor ICMS Part ilha UF Destino: 52,32 Valor ICMS Partilha UF 
Remetente: 78,48 I [EMAIL=nfc@qualityentrcgas.com.br](Código Interno Emitente: 11 659 Nome Fantasia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 



I H'~'"' " '-''\ ' "' ~ "'- " "' "' " ' '" 

COMEfiC/AL CIHÚfiG/CA 

FUCJCL IJ.Pf~ENSE 
CO~ I ERCIAL C IRURGICA .. LAilENSE LTOA 
RUA PAULO COSTA 320 - JARL·:M PI EMONT - BETIM - MG 
CEP 326<>9-7 12 - J 134394300 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

v .M.l ~ .ll' .c. 
l>OCUi\lENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÕNICA 

O-ENTRADA 
l - SAÍDA 
N". 0384377 
SÉRIE l 

FL I I I 

llllllllllllllllllllll ll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3117 0167 7291 7800 0220 5500 1000 3843 7716 5561 9899 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e I 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora _ 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131 172417048598 05/01 /2017 15:46:30 
INSCRIÇAO ESTADUA L INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID CNPJ 

0629965800021 8130 16120116 67.729 .1 78/0002-20 
U E~TIN \T \R tOIHEMETENTI:: ,, , ~1 • ' l -· 

NOME I RAZAO SOC IAL J CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORD I A DE I LHABELA 50.320.605/0001-38 05/01 / 17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEI' o DATA DA ENTRAD!VSA IDA 

RUA PADRE BRONISLA U CHERECK 15 CENTRO 11 630-000 05/0 1/2017 
~ I UN I C I P I O 

I 
FONE/ FAX 

I~~ 
IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 12389617 10 15:43:59 

VENCIM ENTO I VALOR F ATURA/Dl) I'LIC. VENCIM[;NTO VALOR FATWRA/ Dl,JPLIC. VENC IMENTO VALOR 

06/02/20 17 1==----~2~7~6 ,~00:-r----------+- ------~----------------1-------+------1 

VALOR DQ ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 276,00 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 276,00 
TUANS I' úHTAilOR I VOLUI\1ES Tlt:\ i'iS I'OHTA OOS 

I - -~IFI\ E'-I "E. I'OR ÇONTA ]CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO t,JF CN I'J l NOME f RA ZAO SOC IAL 

K
~ ~~~~~-~~~~~~~ ~~~I~TICA E - Emuenlc ·-- ---------'------t--;-;r--lo.I""7"'.5"'5"""7".6;=;:1'"'1/"'0·0,,0" I_-_38 __ _ 

NDERE(O MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

~~:~ ~ ~~)~ 18 ~srEc i E,..----------.1-"""M07,\""'Rc""AJ...::s;:..A.::..o::......:r...:A~ N
0
u

0
M

0
Ei

0
t o

80 
I PEso sRuTo sr 1 I4;E~~~~~~?o~ 19 

i 1,00 YOLUME(S) ·--' I_-=->..:=::.::__ ___ ____J, ______ ,l_,_,O:::..::O:.::.O..L,__ _____ __:I_,_,,O::..o:.::.OOj 

rll0 ' •>OS " llOilU'I'OS ''F PV I " 0 ' 

o 

---~· -. . _ ___ !. ___ r-~'-'-c-' . '"-"---c------------ - - ------·,--- -r- ---- -· 
CO ill(iO DESCR I\'AO PRODUTO I SERV IÇO NCM I SI·I CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR V.·\LOI\ ALI QUOTAS 

UN ITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS li' I 

10767 ETOMIDATO 2MG/ML (CR ISTALIA) (ITEM GENERICO) L: I 30049039 000 6 108 AP 25,00 11,04 276,00 · ·"'2'16,00' 33, 12 0,00 12.00 0.00 
6074840 Q: 25,0000 F: 3 1/07/ \ó V: 31/úi'/18 •u PortariJ 34t\/9S 

C I ·-"-lt.;c.1tS• 

~ I _____.., ----\c • , ,, e Se 
( fr '·:·.·, _\ "'' ,e '· .-

\ \ J~\ill 
!é 

_....---., 
1~ :~ :::::---1 

.:: ,.\· 

'\ \ f \l'', ('1~ ... -~ 
I L•::l• ).'-1 _.., 

J i'··'' 

cY:B\DO 1\ '· 
r~ \ . - ·-· ___.,. '< --· ' 

,J 
\ .-.. ~----- ·' '!lli,~ 

\ •' 

-. -
CAL CU LO UO ISSQN 

.. .. 

I INSCRIÇAO MUN ICIPAL 

U.·\UOS r\IH CIOt\A IS 

TVALOR TCTAL DOS SERVIÇ'OS ---- I BASE DE CALCULO DO ISSQN LVALOR DO ISSQN 

___ j__ . 0,00 _ _,__ -----------'-0-'-",0....:.....0 __ 0 ,0~ 
INFOR t\ IA('(n :s COMPLEMl::NT,-\R~S 
LOC AL DE ENTREGA : 50320605000138-R PREF MAIHANO P.Dt: ARAUJO C,\RVALHO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE 
Muniópio: ILHABioLA UP: SP Pais: BRAS ILI'REZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAM ACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. 0 1\DEM DE COM PRA No 140- 1/ 16 DATA ENTREGA: 
06/(•l/20 17 Pedido: 930872 Autori zacau de Compm(Ped ido Clicmc): 9308 72 ;:..,. BANCO DO IJRAS IL ~ Ag. 5 11 9-5 - C/C 800.000-
' - CNPJ 6'/729 178000220- DEP. I" DENTIFICADO COM CN PJ DO ORGAO • ·•• AFE: 1.04397.7 •• AE. 1.2 17 15.1 u AAS: 
U9 1c)l20i5 Validi!lh:: 23/ 12120 16 MODAL: RO DOVIARIO I Tti'O ENTREGA: EXPRESSA 
fE i\• 1 :-\ I L= IJ í"e:@q ,J n li t ycntn·g • • ~ . eom . llrj(CódigLl Interno Emit ent e: 11 659 Nome Fnntasiu: SANTA CAS.-\ DE M l ~i!Rl CCiRD I A DE 

I IU-IAI3ELAJ 

[~-·--------

RES~RVADO AO FISCO --------1 
I 
I 

I 

j 
l-



C "iA L CIROilGICA 

F, t\RENSE 
COME RCIAL CIRUII.C ICA IUOCLARENS E LTDA 
RUA PAULO COSTA 310 -J ARD IM PIEMONT - BETIM - MG 
CEP 32669-71 2 - 3134.194300 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

DO CU MENTO AUXILIAR DA 
NOTA Jt·IsC,\L ELETRÕN ICA 

O-ENTRADA 
l -SAÍDA 

N". 0384378 
SÉRIE 1 

FL I I I 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, D ESTA NAO 

lllll ll llllllllll lllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 
3117 0167 7291 7800 0220 5500 1000 3843 7818 8237 3995 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13 11 72417048601 05/ 01 /2017 15:46:30 

INSCRIÇAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 

062996580002 1 8130 1 6120116 6 7 .729 . 178/0 002-20 

DESTIN \T Á niOfREMETENTE ,, 
NOME I RAZAO SOCIAL I CN PJ I CPF DATA DA EM ISSAO 

SANTA CASA DE M1SERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 05 / 01/17 
EN DEREÇO I BAJRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630- 000 05/ 01 / 20 1 7 
MUN ICIPIO 

lli~;~;~\710 I ~r 
llNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SA lDA 

ILHABELA 15:44:01 

1' \ TU R \ lllUPLJC \T \ ., 
' 

I F ATURA/DUPLI C. I VENC IMENTO I VALOR I FATURA/DUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I FATURA/DUPLIC. VENC IMENTO VA LOR 

I 0384378/ 1 I 06/02/20 17 I 490,36 1 I I I 
I I I I I I I 
CALCULO DO li\li'OS IO 

BA SE DE CALCULO DO ICMS I VALO R DO ICMS 

490,36 I 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

58,84 o 00 0 ,00 490,36 
VALOR DO f-RETE I VALOR DO SEGURO 

0 ,00 I 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IP I I VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 490,36 

TU \ NSPOJtT \UOn f VOLUI\I ES T il \ I':SPOHT\UOS " NOM E I RAÚ.O SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF CNPJ 

TRANSFARMA L OG ISTICA E -Emitente 17 .557.6 1 1 / 0001-38 
"'T' n ... ,.,r"'..., ~ r.."'T' T"",-, •. ..,.... r"'<., 
EN DEilEÇO MUNICIPIO UF !NSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA JU A 181 SAOPAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE I ESPEC IE I MARCA - I"NÜMERb I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

2 ,00 VOLUME(S) 0 , 0 1 691 3 ,000 3 ,000 

I 
I 
I 

~::~ OUS I'RO IJ UTOS/ SlfWICOS -:-::-::c. ,-:c:c-::-:~c::--:-c---:--:--c---:====,_,=-~r·=..,.-:-~r~'F"'==="P'===.,-----,---=-,~=-,--=--r==---, 
COD[GO DESCRIÇAO PRODUTO I SERVIÇO 

0 17546 

f;~7~~~~~~~~~~~-~~~~~~~;~:~:.:~::::~~---~-
NISTATINA 15000UI/GR 60GR (TEUTO) (ITEM GENERICO) L 30049099 000 6108 TB 2,00 2,30 
: 07 16200 1 Q: 2.0000 F: 01/05116 V: 30/0511 8 -- • .. -

4,60 4,60 

"' · . .. ,. :._. 

\ 

0,55 

( ~ 

... :~·~ 

0,00 12,00 0,00 

CA t CU L.O JJ O ISSQ N · :.· - -'lf;(~l:.l·~ 1 

'-I N-' S_C_R-I('_A'~o~M~;';u_'-N_' "'I_C'~II;;'_A~L~~~~~~~~~~~~~~~~v\_'''_\,-;I-,O:R~·T.r_o:·;:-;r_A~L~D:O:S~S:E"'r_.t"\_'"'I_Ç:O:S~~~~~-0::.:-~Ü~Ü~~-~'B:A:S:E:D:E:C:A=L=C=U-,-;L~O"~'i;D:O=I-Sfis:Q:N=====::=Ü='-''-Ü=Ü=.JTI __ 'v:A:L:O:R:D:O:I:s_s"'Q=N=·=========~--Ü-,-0-0-ol 
llA UOS AlliCIO NA IS 

INFOU I\ 1:\ÇÕ ES COJ\IPLF. MENTA IU.:S R~SERV.AbO AO FISCO 

LOC1\ L DE ENTREGA: 50310605000 138-R l'llEF MAill fiN O i'.DE t\RAUJO CARVt\1.,110 86 Bairro/l.l isJrito: P!iREQUE 
Municipio: ILHABELA UF: SP l'ais: IJRASILI'REZADO CLIENTE, FAVOR CON FERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES Ai'OS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPilA No 105-3/16 DA'I'A EN'PREGA: 
06/01/20 17 Pedido: 930865 Autori zacao de Compra( Pedido Clicntc) o 930865 '** BANCO DO BRASIL- Ag. 5119-5 - C/C 800.000-
x - CNPJ 67729 178000220 - DEr . INDENTIFICA DO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397.7 '' AE: 1.21715. 1 '' AAS: 
O'J I0/2015 Va lidade: 231 12/20 16 MODAL: RODOV IA RIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA I EC 87120 15 Valor ICMS Poni lhn UF 
Destino: 17.49 Vnlor JCrviS Parti lha UI'=' Rcmctcruc: 11 ,661 [EMAIL=nfe@qualitycntrcgus.com.br](Código Interno Emitcntl.!: 11659 
Nome Fantasio: SANTA CASA DE MISERI CORD IA DE ILI-IABELA) 



o COMERCIAL CIRURGICA 
DOCUMENTO AUXILIAR DA ICHAJ!I!Imm~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ . NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

RIOCLARENSE O-ENTRADA [2] 
COMERCIALCIRURGICA RIOC LARENSE LTDA l-SAÍDA -3117 0167 7291 7800 0220 5500 1000 3862 0411 5752 6128 
RUA PAULO COSTA 320 - JARDIM PIEMONT - BETIM - MG 

N". 0386204 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP 32669-7 12 - 3 134394300 FL I I I 
SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO --
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131172428706945 17/01 /2017 18:14:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I rNSCR. EST. SUBS. TR!BUTARIO I CNPJ 
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 

DESTINATARIOJREMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNI'J /CPF DATA DA EM ISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/01/17 
EN DEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 17/01 /2017 
MUNICIPIO I FONE/FAX 

I ~r 
[INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHA BELA 1238961710 18 :12:40 
I'ATURA/DUI,LICATA 

I FATURA!DUPLI C. I VENCIM ENTO I VALOR F ATURAIDUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I F A TURAIDUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I 
I I I 

I 
I· 0386204/ 1 l 16/02/20 I 7 I 1.596,00 I I 

I I I I I I 

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 1.596,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.596,00 
TR \ NSPORT \DOH I VOLUMES TR \NSPORT \DOS 

NOME I R!\.ZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANrr I PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

TRANSFARMA LOGISTICA E O- Emitente 17.557.611 /0001-38 
""T'Tr. A"'\. lt""l n r""\ n""T'Tr"l("l I ""T'T~ A 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA JUA 181 SAO PAULO SP 1420948491 19 
QUANTIDADE ' ., I ESPECIE _I MARCA 

_l_lMRO 
_I_ PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

17 00 VOLUME(S) 540 123 000 _H_3.,_QQQ_ -
J~..J!,O~ DOS PR_QJ>UTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SER VIÇO NCM /SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

0 16938' FRALDA GERIATRICA G (DESCARPACK) ACIMA DE 70K 96190000 000 6 108 PC / 1.600,00 0,9975 1.596,00 

L: I 079GM2 Q: 1.600,0000 V: 31/ 12119 

: ÁLCllW DO ISSQN 
INSC'RIÇAO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

o 00 
11ADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000 138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/DiSirilo: PEREQUE 
Munieip io: ILHABELA ' UF: SP Pai s: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEB IMENTO. ORDEM DE COMPRA No 009/17 DATA ENTREGA: 
18101/20 17 Pedido: 935620 Autorizaeao de Com.pra(P~dido Cliente): 935620 ''' BANCO DO BRASIL- Ag. 5119-5- C/C 800.000-
x- CNPJ 67729 178000220'' DEP. INDENTIF(CADO COM CNPJ DO ORGAO "' AFE: 1.04397.7 " AE: 1.2171 5. 1 " AAS: 
09 t0/20 15 Va lidade: 2311 2120.16 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA I EC 87/20 15 Valor ICMS P.rtilha UF 
Destino: 57,46 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 38,30 1 [EMA IL=nfe@qualitycntregas.com.br](Código Interno Emitente: 11 659 
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA) 

-· ..... .... 
::t 

o 00 

RESERVADO AO FISCO 

-
fl. CALC. VALOR VALOR ALIOUUTAS 

ICMS ICMS IPI I C~ I S IPI 

1.596,00 19 1,52 0,00 12,00 0,00 

VALOR DO ISSQN 

, ____ _ _Q,9_Q_ 



-
NF-.e RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO w. o8i2671 

DATA DE RECEBIMENTO .·· I "IDENTIFICAÇÃO E :\SSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1 

----- ----------- -- ---------- ----- ------------- ------------------ ------ -- ------ -~ ~ - - ------- --- ---------- ------ ---------- --- -------- --------------- ---- -----------
ldr:ntific:aç3o do ~mitcntc DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllll lll o COMERCIAL CIRÚRGICA 
OOCUMF.I'ôTO AUXILIAR DA 
NOTA FlSCAL ELETRÓNIC.-\ 

R/OCLARENSE O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 
' ... -

l - SAÍDA 3116 1167 729 1 7800 0491 5500 1000 8226 7112 5804 93 10 
COMERCIAL CIRURG!CA RIOCLARF.NSF. LTDA 
RUA DA SAUDADE 45 A- CAMPO MOGIANA- POCOS DE CALDAS · MG N•. 0822671 FL Jl I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 37701-331 · 1935225800 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE i\UTORIZi\Çi\0 DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 13 1162347 156719 03/11 /2016 11 :24:10 
INSCR IÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. suRs. TRIBtrr ARTO · I CNPJ 
0629965800102 8130 16111115 67.729.178/0004-91 

DES'fll'\A T ARJOIRLMETENTE . . 
NOME /llAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO , 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-3 8 03/11/16 
ENDEREÇO I BAIRRO 1 msmiTO I CEP DATA DA ENTRADAISAI[)A 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 03/11/2016 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 

I [NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238965766 SP 11:23 ;33 
FATURAIOUPLICATA 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO 

OR2267 1/ I 05112/2016 1.065,23 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DF. CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.065 23 I 
RASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODl-fTO.~· .. : 

12783 000 000 . 1:06523 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0,00 I 
VALOR oo DESCONTO I OlrrRAs DESPESAS I VALOR Do IPI I v.\LOR TOTAL DA NOTA . 

0,00 o 00 o 00 o 00 1.065 ,23 
TIUl'\SPORT ADOH./ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETF. POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA no VEICULO 

CCR PROPRIO ~-Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUA DA SAUDADE 45 POCOS DE CALDAS 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO 

1 00 VOLUME(S) o 02950 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRTÇ,\0 PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

017397 

012455 

026047 

METFORMINA 850MG, CLORIDRATO (MERCK) L: BR77045 

Q: 4.980,0000 F: 30/04116 V: 31103118 

ISOSSORBIDA IOMG, DINITRATO (EMS/GERM/SIGMA) L: 8 

698 15 Q: 360,0000 F: 30/0~116 V: 30/04118 

PREDNISOLONA 3M GIM L, FOSFATO SODICO 120M L (HIPOL 

ABOR) (ITEM GENERIC'O) L: 0389116 Q: 100,0000 F: 30/0611 
6 V: 31/05118 

CÁI.CUI.O DO ISSQN 

300490~ 9 000 6108 CP 4.980.00 0,0577 

30049051 000 61 OS CP 360,00 0,383 

30043999 000 6108 FR 100,00 6,40 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
DADOS ADICIONA IS 

I"FORI\tAÇÓF.S COMPLEMF.NTARI-:S RESERVAOO ,\O fiSCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Boirro/Dimito: CENTRO Municipio: 
ILHABELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- Ni\0 ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. EM SUB A NF 0820631. ORDEM DE COMPRA No 094-1116 Pedido: 897650 
Ped ido Cliente: 897650 ••• BANCO DO BRASI L - Ag. 5119-5 - C'C 700.000-6- CNPJ 67729178000149 - DEP. rNDENTIFIC ADO 
COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.0439!-7 ' ·.' AE: 1.223 75-2 •• i\SS: 36112016 Validade: 15/07/2017 MODAL: RODOVIARIO 
; TIPO ENTREGA: EXPRESSA I EC 87120!'5 Valor ICMS Partilha UF De,.ino: 10,2 1 Valor ICMS Parlilha UF Remetente: 15 30 
I(Côdigo ln 1crt1o Emi1~nte : li flSq Nome Fanl<~ liia : SANTA CASA DE MISF.ntCORDIA DF. ILHAR ELA) ' 

:!87J5 

137,88 

640,00 

0,00 

_ _;___ 

UF CNPJ 

67.729 .1 78 /0004~~i_ 
... ~ .. 

UF INSCRIÇAO EST /\DUAL 

MG 0629965800102 

24 000 
_l PESO LIQUIDO 

24 000 

fi .CALC. V.\LOR VALOR ALIQUOTAS 
ICMS ICMS IPI . ICMS IPI 

187,35 34,48 0,00 11,00 0,00 

137,88 lti,55 o,oo ·. 12.00 0,00 

.... 
640.00 76,80 O,OQ .. 11,00 . 0,00 

VALOR DO ISSQN 

·O 00 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 00000013782-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

CPF/CNPJ: 07.583.71710001-52 

Valor: R$ 20.157,44 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: CONVENIO 

Data f Hora da operação: 1010212017- 15:52:54 

Código da operação: 00184167 

Chave de segurança: HU6586YNU9UZL36V 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 1 

10/02/2017 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM JANEIR0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK f 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000.015 0040565/00366-SP 109f60 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 22f 74 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .009 0078067/00059- 73f 90 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 1278130824 4 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 0056875/00097- 117 f 00 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 94 f 4 9 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxi1iar de e 000.010 0061902/00366- SP 24f50 
00 0285 ALI NA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 11lf90 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC 11.3368224815 322230-Auxi1iar de E 000.025 0051382/00295-SP 47f93 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Te1efonista 000 .010 0070104/00255- 58f70 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 000.005 0043411/00276- 72f 15 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 .010 0023008/00318- 37f25 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxi1iar de e 000.010 0066872/00029- 178f50 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 120f35 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vi gia 000.021 0013793/00313-SP 89 f 4 7 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi1iar de e 000.002 0040113/00184- 46f50 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxi1iar de e 000.004 0016454/00253- 183f07 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000.025 0043293/00276- 19f05 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 273f12 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEI RA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346-SP 65 f 60 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0032557/00276- 77 f 98 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0036798/00346- SP 47f95 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000.011 0089773/00229- 122f99 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000.007 0089910/00313- SP 86f 11 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 . 010 0794540/00016- 112 f10 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 74f35 
000835 CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA 13377347851 322230-Auxi1iar de e 000 . 025 0014179/00290-SP 115f 43 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000 . 010 0085913/00295- 121f 96 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxi1iar de e 000. 011 0032562/00052-SP 156f83 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi 1iar de e 000.010 0014218/00295- 195f51 
000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX . ADMIN IST 000.008 0029263/00330- 45f38 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 137f70 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 91f 65 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxi1iar de e 000.021 0077486/00222- 31f05 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380-SP 70f00 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXI LI AR DE S 000 .010 0061752/00229-SP 31f87 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000.010 0024503/00195- 318f51 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 . 010 0085357/00142-SP 97 f 92 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi1iar de e 000 . 021 0036554/00069- 139 f35 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0020555/00083- 104f35 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 109f87 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237- 101f20 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 110f33 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 20f58 

000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 000 . 010 0076713/00313-SP 72f 50 
00 0782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxi1iar Admi 000.008 0095386/00330- 104 f 60 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxi1iar Admi 000 .002 0095244/00570- 85f 61 

TOTAL DA PAGINA : 4.529f50 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JANEIR0/2017 

Folha : 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205- Tecnico de en 000.014 0079104/00064- 192 , 59 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 48 , 96 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 0037170/00295- 17 8, 35 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 192 , 77 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 0077278/00160- 81 , 58 
000078 DILSON KENY GRELLMANN 12244604480 223 11 5-MEDICO 000.010 0095790/00078- 200,20 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 41 1005-Auxi l i ar Admi 000 . 019 0004571/00346- 147,34 
000654 DOMICIO PEREI RA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 0037470/00295-SP 6, 90 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 . 012 0087680/00348- 109 , 38 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411 005-Auxi1iar Admi 000.006 0060573/00142- 108,27 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 0054 166/00056- 78,93 
000396 EDIVANIA PEREI RA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 110,05 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi1 iar de e 000.010 0089751/00313- 70 , 65 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZ INHEIRA 000 .010 0096049/00184- 30, 18 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECAN ICO 000 .017 0772980/00160- 65, 18 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.017 6740435/00010-BA 97,45 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347- SP 73,73 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 5162 10-Cuidador 000.012 0037525/00382- 23,14 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 206707 11874 515210-Auxi 1iar de f 000.010 0037418/00295-SP 93,75 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 025 0074201/00 184 - 72 , 38 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 0079192/00272- 51,45 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 55,55 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 99, 90 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi1iar de e 000.007 0066421/00330- 159 , 34 
000 189 FABRIC IA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 39,50 
000 454 FATIMA VIEIRA SANTOS 206988673 48 322230-Auxi1iar de e 000.010 0089449/00027- 155,72 
000202 FERNANDA CRIST INA DE JESUS GUI BERTO 12752889234 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0016048/00276- 79,57 
000747 FERNANDO ASS IS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DES INSETI ZADO 000.015 0057061/00097 - SP 96, 62 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105- DES INSETIZADO 000.015 0001180/00184-SP 48,50 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000 .017 0050282/00097 -SP 77 , 77 
000259 FLAVIA JUNQUEI RA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEI RA 2 000 .010 0008492/00270- 472 , 08 
000147 FLAVIO LEI TE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131- SP 14,71 
000428 FRANC ISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422 105-Recepcionista 000.010 0013757/00313- 16,20 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLI VEI RA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000 .010 0035036/00330- 35 , 62 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1 iar de e 000.010 0004490/00346- 180,69 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVE IRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .014 0072968/00237 - 53,09 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxi1 iar de e 000 . 02 1 0067616/00034 - 120,30 
000805 GILMAR RIBEI RO DO AMPARO JUNIOR 12919584245 517420-Vigia 000.009 0084913/00276- 100,70 
000 111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 124 14653797 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0042876/00120- 91,45 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 128 19861239 422 105- RECEPCIONISTA 000.010 0084903/00276- 26,45 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 91,74 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0076750/00313- 92,60 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322 125-TERAPEUTA HOL 000.010 007 1744/00419-SP 50 , 85 
000280 GRAIQ DES IMONE DE OLIVE I RA 12864599254 782310-MOTORISTA 000 . 017 002 1987/00160- 41,99 
000474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205- Tecni co de en 000 . 003 0091875/00295- 78 , 25 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804 978259 223208-DENTI STA 000 . 005 0058889/00272 -SP 4 2, 4 o 

TOTAL DA PAGINA : 4.354,82 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM JANEIR0/2017 

Folha: 00003 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001- 38 

COD . NOME PIS /PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052 981902 223605- Fi siot erapeut 000 . 023 00914 60/00253-SP 129,29 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 025 0022476/00404 - 56,80 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 4 41 90 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxil iar de e 000.010 0000800/00276- 165,05 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083- SP 1111 60 
000224 JACQUELINE APAREC I DA BRANCO LUCAS TAVOLARO 1278 1175252 322230-Auxiliar de e 000 . 006 0060570/00255- 52,85 
000299 JANAI NA APARECI DA EMI DIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPC IONIS TA 000.010 0079815/00313- 91 , 35 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105 -COORDENADOR I 000 . 015 0037445/00295- 52,49 
000192 JOCI LENE ETELVINA DA SILVA 127 19308228 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0539880/00018- 15,08 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 . 010 00 45278/00385- 31, 15 
000084 JOSEFA JOSEIL DE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097 -SP 79, 90 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 81 , 74 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendent e de 000 . 005 0081420/00255- SP 104,56 
000402 JOSILENE FERREI RA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000.011 0037471/00295- SP 69,24 
000183 JUC ILENE BARBOSA NASCIMENTO JES US 12690309256 322205-Tecni co de en 000 . 010 0089543/00261- 175 , 98 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000.003 0036748/00346-SP 159 , 90 
000622 JUCINEIDE OLIVEI RA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 0060696/00217- SP 111 ,00 
000561 JULIA AMARAL MART INEZ GARC IA 11998 625391 223505-Enfermei ro 2 000.010 0022560/00380-SP 161 7 6 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxi l ia r de e 000.010 0051188/00295- 135,68 
000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000.013 0023974/00346-SP 11,60 
000 456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 206988 705 00 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 164 1 35 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 . 005 00 67 3 4 0/0027 6-SP 159,55 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEI RA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 . 015 0000840/00034 -SP 102 , 78 
0002 64 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 0026566/00627 -SP 23,74 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVE IRA SILVA 12503244 108 322230-AUX . ENFERMAG 000. 013 0077269/00160 -SP 124 , 70 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREI RA 12919070268 422115- RECEPCIONISTA 000 .010 0098981/00276- 9, 00 
000254 LUIZ AUGUSTO DI AS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 185,40 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxil iar de e 000 . 010 0095228/00027- 122 , 07 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0066405/00330-SP 97,54 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxi liar de e 000.007 0040199/00184 - 93 , 68 
0005 48 MARCELO SANTANA PI NH EI RO 20698869561 313105-Eletrot ecni co 000.022 0033181/00255-SP 47 , 77 
000051 MARC IA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermei ro 2 000.009 002 1671/0003 1- 60,88 
000279 MARCO ANTONIO GENOVA 12863078269 223115-MEDICO RADIOL 000 .010 0012685/00313- 119,20 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXI LIAR DE S 000 .005 0703800/00060- 111 1 32 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 206323864 14 322230-Auxil iar de e 000 . 001 0072090/00334 - 179,62 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422 110-RECEPCION ISTA 000.010 0160830/00330- 17,80 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEI RA 000 .010 0038935/00200- 1321 92 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Ins t rumentado 000.010 0060337/00237- 37,80 
000435 MARIA DA SOLI DADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 30 , 24 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEI RA 2 000 .007 0090503/00003- 77 , 30 
000 169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651 087779 324115-Tecni co em ra 000 .010 0009692/00184- 22,00 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 . 012 0045360/00346- 84,30 
000565 MARIA DO ROSARIO LI MA GOMES 1272 7758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 115 , 40 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044 - 72,10 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040/00276- 72, 18 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0028964/00114- PR 29,05 

TOTAL DA PAGINA : 3.989 , 61 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JANEIR0/2017 

Folha : 00004 
0001- SANTA .CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50o320 o605/0001-38 

CODo NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO CTPS VALOR 

000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000o010 0062948/00255- 39,96 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 000o010 0089816/00313-SP 73 , 9 9 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxi liar de e 000o010 0002464/00120- 173 , 70 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 41 1005-Gerente de PS 000 o003 0067341/00276- 195 , 64 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000o017 0013800/00313 -SP 2, 00 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecni co de en 000o001 0012000/00200- 176,12 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 o010 0003327/00237- 14, 4 4 
00 0233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUXo SERVIÇOS 000o002 0047483/00160-SP 56,85 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000o010 0091062/00101-SP 43,20 
000235 MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE 12791196260 322205-Tecnico de en 000o007 0078748/00276- 36 , 55 
000 404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 o 011 0028940/00295- 164,32 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 1287785724 9 223605-Fisioterapeut 000 o023 0003397/00313- 232,12 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxi liar de e 000 o0 02 0033947/00313- 156,26 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000o010 0070812/00087- 66 , 64 
00083 4 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000o025 0044616/00313-SP 107,55 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000o010 0038047/00276- 12 9, 8 o 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000o010 0093785/00188-SP 102,11 
00004 1 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000 0017 0061622/00391- 17,25 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 0000017 0016080/00018- 102,92 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000o010 0086796/00246- 22,50 
000 446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000o010 0016074/00276- 170,42 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000o008 0095386/00346- 56,00 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000o015 0033987/00366-SP 112,45 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERME I RO 2 000o010 0038968/00200- 133,91 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 o006 0737931/00400 -SP 97,85 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX o DE COZIN 000o010 0330000/00142- 97,04 
000048 REG INA CELIA GOMES GU IMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000o009 0051237/00633- 128,80 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 o017 0030728/00044 - 232, 18 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000o010 0081005/00184 -SP 12 4 1 4 5 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105- DESINSSETIZAD 000o015 0035078/00330-SP 102,21 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000o010 0059973/00120-SP 191,50 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000o017 0021956/00160- 181,05 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000 o 013 0063468/00032-SP 216,36 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 o002 0000946/00184- 157,27 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxi liar de e 000o010 0028514/00200- 97,95 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000 o010 0008825/00291- BA 106, 70 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxi1iar de e 000 o010 0028508/00200- 153,22 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxi liar de e 000 o010 0000887/00346- 98,11 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 127 97 149264 517420-Vigia 000 o008 0097509/00255-SP 15,95 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000 o006 0026054/00255-SP 106,32 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUXo ADMINIST 000 o008 0004331/00276- 155,87 
000242 SHE ILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecni co de en 000 o010 0021122/00255- 30,84 
00 0102 SILVANA 11ENCESLAU DE JESUS 12400208699 422 105-RECEPCIONISTA 000o009 0091453/00120- 31 , 70 
000 196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000 o004 0068649/00169- 4 5, 4 o 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000 o0 08 0066509/00330- 106,85 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000o010 0096126/00276- 256 , 91 

TOTAL DA PAG INA : 5o 121,23 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JANEIR0/2017 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP 
I 

CBO - Ff NCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513505-A~xiliar de C 000.010 0007086/00217 - 67,30 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 167,58 
000623 TAIS SOARES ROCHA 131003064 99 411005-AÓxiliar Admi 000 .005 0037070/00330-SP 125,86 
000802 TANIA REGINA CASTEGLIONI 12543846621 763125-A0XILIAR DE S 000 .003 0003165/00156- 103,31 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-TJcnico de en 000.010 0053378/00195- 107,85 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AÚXILIAR DE S 000.025 0011629/004 10- SP 104,36 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-AJxiliar de e 000 .010 0067386/00276- 88,95 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-AJxiliar de e 000.010 0067361/00276- 176,40 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-A~xiliar de e 000 .010 0006915/00295-SP 176,81 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RBCEPCIONISTA 000 .002 0036675/00346- 89,15 

I 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-R CEPCIONISTA 000 .002 0043358/00276- 96, 65 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 15,70 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AdXILIAR MANU 000 . 022 0050993/00059-SP 113,11 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- REbEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 30,50 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Filsioterapeut 000.009 0056235/00387- 62,30 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tef nico de re 000.008 0074787/00205- 197,81 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 

~~~~~~ ~~~~~:~~~!SADO 
000 .015 0051212/00295-SP 64, 66 

000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 000.017 0032834/00142- 4 9, 80 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOfORISTA 000.017 0024623/00289- 58,86 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Au iliar de e 000 .010 0018350/00237- 156,65 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000.010 0073329/00295-SP 63,36 
000 482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-As histente so 000 .010 0020648/00330- 45,31 

I 
TOTAL DA PAGINA : 2.162,28 

TOTAL DA EMPRESA : 20.157,44 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 I 00001003789-0 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARA CELI REIS DE LIMA 

CPF/CNPJ: 213.965 .678-44 

Valor: R$ 29 .734,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARA CELI 

Histórico: RESCISAO 

Data I Hora da operação: 10102/2017- 16:02:40 

Código da operação: 00186858 

Chave de segurança: CYPW2MJWQSCMH1VL 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
ROSA RODRIGUES DA SILVA, 180 CASA 

14 Município 
ILHA BELA 

16 CEP 
11630-000 

25 Data do Aviso Prévio 
01/02/2017 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
BEXIGA 

18 CPF 
213.965.678-44 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
01/02/2017 SJ2 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.19':..058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

R$ 267,12 

53 Adicional de Insalubridade 

R$ 17, 6,00 
1.5~6~H~o~ra~s~E~xt~ra=s----------~--------------

54 Adicional de 
Periculosidade 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 F';rias Proporcionais 7/12 r 

.:i VOS 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

57 Gorjetas 

R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 

R$ 0,00 

63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 1/12 avos 

66 Férias Vencidas 

R$ 4.795,36 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

R$ 19.655,35 

1 01 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

1141RRF 
R$ 54,60 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 SEGURO DE VIDA ABS 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

R$ 0,00 

R$ 682,48 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

112 Previdência Social 

R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

R$ 0,00 

R$ 6,66 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 2.055,15 

R$ 1.370,10 

R$ 0,00 

R$ 570,88 

R$ 0,00 



Anexo VIl 

31 Código 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
02115002 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 29.734,38, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legftimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ /_, __ de ___________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG: 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007948-7 

Nome destinatário: MARCIO RUSSO NAKASONE 

Valor: R$ 8.534,34 

Identificação da operação: MARCIO RUSSO 

Data de débito: 1010212017 

Data/hora da operação: 1010212017 16:07:19 

Código da operação: 00410233 

Chave de segurança: G6TLHEJMLY342LHN 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ lintemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 10/02/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0889 - MARCIO RUSSO NAKASONE 
C.P.F ...... : 216.987.198-50 C.B .O. : 2231-10 - Medico 

DATA DE EMISSÃO : 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:43:08 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 23,00 R$ 8.970 , 00 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 35,20 R$ 0,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.500,00 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 2.185 , 98 
550 Contribuição Sindical 11.700, 00 R$ 0, 00 R$ 390,00 

TOTAIS => (+) R$ 11. 681,20 (-) R$ 3.146,86 
Data de Pagamento : 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 8.534 , 34 

Salário Base : 11700,00 Base FGTS .. . : 11681,20 Base IRRF . . . : 11110 , 32 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês .. . . : 934,50 Ded. Depen . . : 0,00 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021186-1 

Nome destinatário: FRANCISCA VIANA DA SILVA 

Valor: R$ 5 .004,97 

Identificação da operação: FRANCISCA VIANA RESCISAO 

Data de débito: 1010212017 

Data/hora da operação: 1010212017 15:56:59 

Código da operação: 00412707 

Chave de segurança: XL6PZFOYFT8VLSYX 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditivá: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 10/02/2017 



50.320.605/0001-38 

03 Endereço (logradouro, N', andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

12 Endereço {logradouro, n', andar, apartamento) 
RUA SANTA CATARINA, 140 CASA 

14 Município 
ILHABELA 

R$ 42,20 

53 Adicional de Insalubridade 
R$ 176,00 

56 Horas Extras 
R$ 0,00 

59 Refiexo do DSR sobre Salário 
Variável R$ 0,00 

62 Salário Famllia 
R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 0/12 avos 
R$ 0,00 

59 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 2.493,00 

1 00 Pensão Alimentlcia 
R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CLT 
R$ 0,00 

11 2.2 Previdência Social - 13' 
Salário R$ 9,61 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 

16 CEP 
11630-000 

25 Data do Aviso Prévio 
01/02/2017 

30 Categoria do trabalhador 

01 - Empregado 

13 Bairro 
BARRA VELHA 

26 Data de Afastamento 
01/02/2017 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

18 CPF 
358.467.288-04 

58.195.058/0001-18 -SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

R$ 0,00 R$ 0,00 

54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13' Salário Proporcional 64 13' 
1/12 avos R$ 120,17 Anteriores R$ 0,00 

66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
17/02/2016 a 16/02/2017 R$ 1.699,86 Férias R$ 646,73 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 240,34 

101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

105 Empréstimo em 112 Previdência Social 
Consignação R$ 0,00 R$ 298,23 

1141RRF 114.2 IRRF sobre 13' Salário 
R$ 0,00 R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 345,83 



Anexo VIl 

Data de Afastamento (%)FGTS 

1/02/2017 

31 Código Sindical e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 .195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 5.004,97, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legftimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ !_, __ de __________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
- RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 



No. Agend . Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Servi ço : Pagamento Salários 
Fo r ma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

029761 

02 97 62 

10/02/2017 

1 0/02/2017 

1.695 , 70 

1. 696,87 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000205 
DATA DO MOVIMENTO : 10/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.695,70 

1.696,87 

Nome Terceiro 

ARNALDO BARBARA DE JESUS J . 

ANTONIO MARIA CLARET GOES 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Data 
Pag. 

13/03/2017 
0001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2017 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 0001155/00184 -SP 338,56 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000.017 0017737/00028 - BA 507,24 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECN ICO RADIO 000.010 0059152/00040- 397,30 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105- DESINSETI ZADO 000 .015 0040565/00366-SP 449,93 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 497,42 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105-DEZINSETISADO 000 .015 0007792/00040- PE 372,00 
000 103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 420,42 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 0056875/00097- 330,55 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 592 , 62 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000. 011 0053710/00217 -SP 53 8, 4 2 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462- 427,50 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 446,18 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEI RA 12764839229 422205 -Tel efonista 000 .010 0070104/00255- 366,29 
0004 19 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000 .002 0089807/00313- 1.483,16 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 381,68 
000724 AMANDA MACHADO COSTA 13334760986 223115-MEDICA 000.004 1080631/00050-MG 1.288 , 41 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 531,27 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxi l iar de e 000.010 0066872/00029- 625, 8 6 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 3224 15-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 212,09 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 . 006 0085305/00142- 696 , 66 
000740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXILIAR DE L 000.010 0048760/00406-SP 380,87 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vi gia 000.021 0013793/00313-SP 326,58 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605- Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 308,40 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 124 14649846 322230-Auxi l iar de e 000 .002 0040113/00184 - 504 , 03 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxi l iar de e 000.004 0016454/00253- 589,22 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 . 025 0043293/00276- 309,27 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXI LIAR DE S 000 . 013 0057802/00346-SP 33,91 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 497,98 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000. 011 0096576/00153- 477 , 57 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 159 , 89 
000023 APAREC I DA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 0034320/00371- 4 68, 73 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMINIST 000. 011 0089773/00229- 395 , 42 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 3224 15-Atendente de 000 . 007 0089910/00313-SP 530,56 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 534,85 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0091658/00405- SP 491,84 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 364,77 
000410 CAMI LA COELHO ARAUJO 20309313753 223405- FARMACEUTICA 000 .010 0021754/00237- 740,00 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 . 010 0043444/00276- 439 , 72 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/00330- 1.419,31 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 689,70 
000701 CARLOS SOUZA BAT ISTA 10623139445 517420-VIGIA 000.010 0093998/00350-SP 328,09 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0032562/00052-SP 199,85 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 3224 15-Atendente de 000.012 00298 18/00346-SP 530,00 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000 .004 0073437/00255- 536,09 
000517 CATARINA DE FREITAS GARC IA 20072595145 322230-Auxil iar de e 000 .010 0014218/00295- 531 , 80 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 295,85 

TOTAL DA PAGINA : 22 . 987 , 86 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/20 17 

Fol ha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK f 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0088102/00255-SP 241f04 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000.021 0077486/00222- 12 4 f 90 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380- SP 285f73 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermei ro 2 000.010 0024503/00195- 1. 049f 79 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000.009 0059580/00276-SP 681f23 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNE IRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000.021 0060142/00313- 538f58 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 4 67 f 17 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .001 0091531/00184- 380f47 
000785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0059756/00039- 366f60 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012 613/00313-SP 538f36 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxi1iar de e 000.010 0008872/00170- 570f98 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONI STA 000.009 0020555/00083- 294f07 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIE IRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 62 f 61 
000532 DAILA LOPES 10768973802 322230-Auxiliar de e 000 .009 0031709/00527 -SP 453f27 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115-Auxiliar de f 000.010 0089902/00313-SP 327f24 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0075778/00024 - PE 405f22 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241E1 -EDUCADOR FISI 000.023 0071523/00155-SP 609f29 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110- RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237- 333f73 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000 .010 0006931/00295-SP 359f77 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 935f12 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0072950/00040- 300f91 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105-RECEPCIONISTA 000 . 014 0091017/00120- 291f20 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 000.019 0028111/03661-SP 366f43 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxi1iar Admi 000 .002 0095244/00570- 429f 11 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 0079104/00064- 553f97 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREI RA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 539f87 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000 .010 0037170/00295- 540f16 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 0077278/00160- 265f15 
000 458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000.019 0004571/00346- 440f00 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120-Tecnico de ma 000.022 0074028/00048-SP 223f28 
000654 DOMICIO PERE IRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 0037470/00295-SP 318f42 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000.012 0087680/00348- 406 f26 
0004 72 DURVAL AMARAL PEREIRA 2094 534 6209 517420-Vigia 000.010 0021845/00160- 248f25 
000764 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0061541/00400- SP 438f87 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 0054166/00056- 783f17 
000109 EDITE BATISTA SILVA 124 14652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097- 317f23 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 499f36 
000566 EDNEI DE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 0060417/00237-SP 350f43 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184- 378f65 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000 . 017 0772980/00160- 593f02 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000.017 0066476/00330-SP 504f34 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000 .017 6740435/00010-BA 567f00 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000 .005 0073174/00037-BA 478f53 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000 . 019 00 14495/00347-SP 391f26 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000 .010 0037418/00295-SP 409f39 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 0072966/00237- 358f94 

TOTAL DA PAGINA : 20 . 018 f37 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2017 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK f 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001- 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 0074201/00184 - 633 f66 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12 994 0362 68 513220-COZINHEIRA 000.010 0023362/00276- 336f12 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000 . 012 0001393/00154- 449 f 73 
000172 ELIZEU XAV IER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vi gia 000.009 0060533/00237- 296 f58 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0079192/00272- 725 f 50 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000.010 0032819/00142- 371f 70 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0006528/00019-AL 382 f13 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANO 000.022 0060900/00035- 426f63 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605- Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 876 f36 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 348f25 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 414f70 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 393 f 11 
0004 62 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000 . 008 0060972/00330- 186f 94 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000.010 0016048/00276- 765 f00 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DESINSETI ZADO 000 .015 0057061/00097-SP 436 f58 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000.010 0055917/00204 - 472 f 79 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0001180/00184 - SP 356f34 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 0008492/00270- 297 f 78 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000 . 017 0041496/00196- SP 437f28 
000147 FLAVIO LE ITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 763 f35 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000 . 012 0012024/00313- 345f86 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422105-Recepcioni sta 000.010 0013757/00313- 345f83 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000.017 0021695/00184 - 822f12 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 422 105-RECEPCIONISTA 000 .013 0000509/00974 - 313f29 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxiliar Admi 000.008 0014898/004 12- 327 f 7 4 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000.010 0004490/00346- 567f62 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .014 0072968/00237- 385 f03 
000445 GERSON MARGARI DO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 007 0079261/00255- 1.906f 77 
000101 GERSONI TA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034 - 503 f42 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0063758/00276- 501 f81 
000308 GI L DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208-DENTI STA 000 . 007 0004459/00346- 1.809f08 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000.010 0042876/00120- 582f57 
000378 GISELA DE OLIVEI RA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 . 009 0007061/00217- 322f 70 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 0084903/00276- 438 f20 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 .021 0016165/00255- 761f51 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcioni sta 000.010 0071271/00313- 432 f20 
000226 GLAUC IA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendent e de 000.002 0007203/00276-SP 359 f80 
000280 GRAIQ DES IMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000. 017 002 1987/00160- 4 2 9 f 95 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0062436/00175- 503 f09 
000474 GRAZ IELI RE IS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 000.003 0091875/00295- 52 6 f 81 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZAN I 12979993818 322205-Tecni co de en 000.010 0064836/00222- 737f35 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fisioterapeut 000 .023 0091460/00253-SP 895f42 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000 .012 0010351/00255-SP 366f62 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 000.025 0022476/00404- 350f93 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREI RA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 0013149/00575-SP 376 f 76 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000.003 0060488/00237- 539f28 

TOTAL DA PAGINA : 24.822 f29 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANE IR0/2017 

Folha: 00004 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 701 , 83 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000800/00276- 198,60 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0085204/00090-SP 310 , 38 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422 105-RECEPCIONISTA 000.010 00 21583/00083-SP 366,17 
00 0224 JACQUELI NE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 347,66 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-EN FERME IRO 2 000.014 0095135/00299- 1.481,36 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCION ISTA 000.010 0079815/00313- 366,85 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517 420-Vigia 000.010 0074298/00374-SP 360,19 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557/00272- 471,18 
000 294 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 409,4 1 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632- 254 , 01 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 474,52 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020-Tratador de a 000.019 0083300/00393-SP 78 , 35 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 0027725/00252- 567,03 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxi liar de e 000.010 0539880/00018- 596,13 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205 -Telefonista 000 . 010 0050171/00030- 309,94 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000.015 0088111/00255- 423,44 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000 .022 00137 64/00313-SP 365,82 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX. ADMISTRA 000.010 0085858/00295- 351,10 
000039 JOSE FERNAN DES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 0086486/00003- 383,79 
000162 JOSE GIVANI LDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 0000936/00237 -SP 541 , 95 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 0036477/00366- 426,89 
00 002 0 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXI LIAR DE C 000.010 0045278/00385- 306,29 
000084 JOSEFA JOSE ILDE GONCALVES DA SILVA 12 289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097-SP 288, 15 
00 0194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000. 014 0018343/00237- 742,66 

000091 JOSELI TA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecn i co de en 000.009 0031628/00015- 675,78 

000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000.010 0050747/00056-BA 449 , 85 
000222 JOSIANE DOS SAN TOS SOUZA 12779897262 3224 15-Atendente de 000 .005 0081420/00255-SP 313,00 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 1.688 , 90 
00062 4 JUCI LENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043-PE 394, 68 

000183 JUC ILENE BARBOSA NASC IMENTO JESUS 12690 309256 322205-Tecnico de en 000.010 0089543/00261- 1. 133 , 04 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURS INO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 0036748/00346-SP 356,59 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 380,82 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000 .010 0045342/00262- SP 495,96 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000.010 0049403/00142 - SP 360,06 
000 48 1 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514 225-AUX. DE SERVI 000.008 0008810/00346- 138,82 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000.010 0005426/00195- 476,51 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753 318249 322205-Tecnico de en 000.021 0089740/00059- 519,24 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000 .010 0025510/00054 - 621,03 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 544,91 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERME IRA 2 000. 011 0051195/00295- 490,34 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OL IVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 . 010 0080232/00428-SP 498 ,1 0 
000070 LENI DE OLI VEI RA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0089564/00059- 310,94 
000492 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0056008/00204-SP 252,13 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12 804038248 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276-SP 326,92 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASI LINO 20682955048 911305-Auxiliar de M 000 . 022 009714 1/00353-SP 399,43 

TOTAL DA PAGINA : 21.950 , 75 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2017 

Folha: 00005 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO CTPS VALOR 

000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034-SP 236131 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX . ENFERMAG 000.013 0077269/00160-SP 503127 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 . 010 0098981/00276- 478193 
000016 LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000 . 007 0093063/00334 - 232146 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 588176 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ma 000 . 022 0017079/00237-SP 518119 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxi liar de e 000.010 0090661/00058- 860175 
000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigia 000 . 010 0012645/00313- 291120 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0043882/00311-SP 378138 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enferrneiro 1 000 . 010 0060103/00318- 524136 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000.021 0044661/00313- 304181 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000.010 0066405/00330-SP 334193 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxiliar de 1 000 . 013 0091636/00295-SP 314125 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000 . 023 0033938/00334- 1.216166 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184 - 436182 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000.022 0085804/00295-SP 410100 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 0033181/00255-SP 776180 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxiliar de e 000.010 0057965/00237- 464187 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSET IZAD 000.015 0035114/00330-SP 516197 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILI AR DE E 000.010 0037171/00033-SP 530115 

000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120- 594100 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322230-Auxiliar de e 000.014 0065714/00497- 426149 
000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0047246/00160- 230196 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXI LI AR DE S 000.005 0703800/00060- 373109 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334- 648115 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000.010 0038935/00200- 400174 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrurnentado 000.010 0060337/00237- 888189 

000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 3131 4 3 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 0093105/00701-MG 292180 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000.003 0041509/00142- 593187 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 0065089/00295- 469183 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 292150 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000 .010 0084430/00015-MA 373128 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 240100 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000.006 0021745/00077- 378157 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097-SP 304182 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040/00276- 350129 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114 -PR 376151 
000 191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 742137 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 722197 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12 69513 6252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 356193 
000489 MARINEI DE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0014417/00018-PE 381104 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 370192 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 318111 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310 -MOTORISTA 000.017 0013800/00313-SP 507180 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 0012000/00200- 67 4 1 4 6 

TOTAL DA PAGINA : 21.541169 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2017 

Fol ha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK 1 15 14/03/2017 
CEN TRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 615177 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 0026055/00255- 251100 
000233 MARLUC IA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.002 0047483/00160- SP 326197 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 41 1005-AUXILIAR ADMI 000.019 0014 417/00570- 422119 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000.010 0056251/00276-SP 447179 
00 0562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000 . 006 0071483/00335- SP 874 119 
000404 MICHELE ANTONIA DA SI LVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 539146 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000 . 005 0012730/00276-SP 61 197 
000283 MICHELLE CRI STINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000 . 023 0003397/00313- 691 179 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORIS TA 000.017 0096851/00528- 161139 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxi1iar de e 000 .002 0033947/00313- 328196 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 1262334 1267 322230-Auxiliar de e 000.010 00708 12/00087- 578122 
000615 MI RTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0068986/00113- 260154 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205- Tecnico de en 000 .025 0052779/00255- 598161 
000260 MONICA NASC IMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 0038047/00276- 630128 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0093785/00188-SP 38416~ 

00014 6 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0804463/00120- 712109 
00 0738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000.005 0046760/00167-RJ 1.591141 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 430186 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000 .017 0061622/00391- 508106 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 265134 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000 .010 0606600/00330- 604157 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115-Auxiliar de f 000.010 0078762/00276-SP 602114 
000026 NELSON VEC INO 10715460827 322205-Tecnico de en 000 .010 0046497/00494- 730125 
00 0326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422 115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 47153 
00 04 48 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000 .010 0086796/00246- 605121 
00 0821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCION I STA 000 .001 0012684/00313- SP 365112 
0002 17 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fisioterapeut 000 . 009 0006301/00200- 1. 001135 
000446 PATRIC IA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 648140 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0049447/00330- SP 322125 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105- DES INSSETIZAD 000 . 015 0015044/00313- 536159 
00 0763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105- DESINSSETI ZAD 000.015 0004447/00346- 436127 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.008 0095386/00346- 548195 
000088 PEDRO DO NASC IMENTO SOUZA 12318805239 324115- Tecnico em ra 000 . 010 0042125/00025- 518133 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324 115-Tecnico em ra 000.010 0038918/00200- 665146 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 0033987/00366-SP 401 100 
000249 PE DRO PAULO RO DRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 1.528119 
00 0619 PRISC ILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105- Recepcioni sta 000.006 0737931/00400-SP 360139 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEI RO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 0012743/00276- 1.149147 
00 08 01 QUELI ALMEI DA SANTOS 20777649947 322230-Auxiliar de e 000 .007 0020817/0038 1- 52 91 6 4 
00 0567 RAFAEL SILVA RE IS 20649689652 515210-Auxiliar de f 000.010 0066402/00330-SP 252189 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0021156/0008 1-PE 350142 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0093762/00136- 457100 
000568 RAQUEL SILVEI RA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi liar de e 000.010 0028933/00295- 199179 
00 011 4 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZ IN 000.010 0330000/00142 - 38 11 25 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000 .009 0051237/00633- 590179 

TOTAL DA PAGINA : 24.514178 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAI XA EM JANEIR0/2017 

Folha: 00007 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/ 0001- 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763 125-AUXI LIAR DE S 000.010 0008158/00136- 385195 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044- 424103 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi1iar de e 000.010 008 1005/00184 -SP 577191 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEI RA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000 .015 0086644/00255- 740157 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223 115-MEDICO 000 . 010 0073343/00295- 4. 654122 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 0029814/00285- 1. 766181 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000 .010 0059973/00120-SP 482127 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000.017 0021956/00160- 471 115 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000.013 0063468/00032 -SP 598 186 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEI RA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184- 588148 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 0028514/00200- 447 164 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 1254 6922760 322230-Auxiliar de e 000.010 0028508/00200- 640119 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000 . 012 0082128/00110- 440177 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0000887/00346- 52 91 39 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 3224 15-Atendente de 000.002 0052143/00276- 457189 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000.017 0008868/00217- 401110 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 127 97 14 9264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 405157 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255-SP 52 91 41 
000483 SANDRO BELLU ZO VECC 12804855157 223 110-MEDICO 000.010 0028870/00292-SP 2.286196 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX . ADM INI ST 000.008 0004331/00276- 447191 
000140 SERGIO GONCA.LVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/00184 - 454171 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 0021122/00255- 560139 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 000 . 015 0020840/00381 -SP 515184 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXI LIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 620 182 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPC IONISTA 000 .009 0091453/00120- 311 101 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .012 0069841 / 00029-CE 316173 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710- TECNICA EM NU 000 . 004 0068649/00169- 2 4 91 63 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX . ADMIN IST 000.008 0086437/00295- 3231 13 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000.007 0034209 / 00143- l. 095134 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205- Tecnico de en 000 . 010 0095204/00570- 532 197 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12 684902242 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0074406/00184- 563 11 4 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 1234 07 51359 763125-AUXILIAR DE S 000 . 008 0066509/00330- 383 172 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 200173 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513505-Auxiliar de C 000 . 010 0007086/00217- 385191 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 504105 
00037 6 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 .003 0038910/00200- 50 2122 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 .010 0053378/00195- 941134 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi1iar de e 000.010 0067386/00276- 499138 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000.024 0043379/00276- 388169 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXI LI AR DE E 000 .001 0048758 / 00406-SP 505100 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 410235-Encarregado d 000 .008 0003502/00276- 1.179140 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0067361/00276- 504 106 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira I 000.010 0088047/00237- 503184 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 0046196/00012- 466132 
000519 VALQUI RIA APAREC I DA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000.010 0006915/00295-SP 529169 
000064 VALTER PEI XOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 0026009/00002- 559190 

TOTAL DA PAGINA : 30 .875104 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2017 

Fol ha: 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/ 0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000095 VANDERLE I FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000.021 0028429/00120- 590,87 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCION ISTA 000.002 0036675/00346- 310,54 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 364 , 81 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0091850/00295-SP 356,14 
00007 4 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000.010 0041484/00016- 213,48 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.025 0012007/00200- SP 319,79 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0050993/00059-SP 268,27 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105 - DESINSSETIZAD 000.015 0239390/00346- 303,32 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 0039346/00255- 365,83 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxi liar de e 000.010 0087753/00255- 650,96 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000 . 009 0056235/00387- 700,67 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 631 , 40 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000 .011 0097679 / 00097-SP 269 , 96 
000786 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 20632383377 517420-Vigia 000 .009 0006454/00064 - BA 400 , 25 
000104 WERLEN TEIXE IRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000.017 0032834/00142- 405,49 
0002 61 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 3111 05-TECNICO LABOR 000.008 0000801/00276- 312,33 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 000 .010 0060503/00142- 582,95 
000180 lviLLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000 .010 0018350/00237- 391,54 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000.010 0073329/00295-SP 319,49 
00014 9 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-FARMACEUT ICO 000.010 0075693/00105- 381 , 96 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 0020648/00330- 740,08 
00 0351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 376,15 

TOTAL DA PAGINA : 9.256 , 28 
TOTAL DA EMPRESA : 175.967,06 
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CAl :tiA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0001 I 00000261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51.990.695/0001-37 

R$ 628,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

CONVENIO 

14/02/2017 - 10:56:28 

Código da operação: 00121872 

Chave de segurança: NZL354N1R4UGFAVF 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JANEIR0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUS TO CTPS VALOR . 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184-SP 6, 66 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000 .022 0068294/00498- 6, 66 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324 115-TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 6, 66 
000 157 AGU IDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00 14 2- 6,66 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 . 006 0085305/00142- 6, 66 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de i rn 000 .010 0025657/00330- 6,66 
000 108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi1iar de e 000 .002 0040113/00184- 6, 66 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxi 1iar de e 000 .004 0016454/00253- 6, 66 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 6, 66 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20 105672690 411005-AUX . ADM . II 000 . 007 0089755/00313- 6, 66 
000201 CEC ILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/002 76- 6, 66 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RU BIO 12387965223 3224 15-At endente de 000.001 0018347/00128- 6, 66 
000 164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505- Enferrneiro 2 000 .010 0024503/00195- 6, 66 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMI NIST 000 .010 0085357/00142-SP 6, 66 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi1iar de e 000. 010 00 12613/00313- SP 6, 66 
000199 DANIELA PERE IRA DOS SANTOS 12743653223 422 110- RECEPCION ISTA 000.010 0060537/00237 - 6, 66 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 .010 0085134/00276- 6, 66 
000387 DULCI LEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 .008 0004337/00276-SP 6, 66 
00011 6 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxi1iar Adrni 000 . 006 0060573/00142- 6, 66 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxi1iar de e 000 . 002 0037486/00295- 6, 66 
000144 EDNEUZA PEREI RA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 0096049/00184- 6, 66 
000375 ELI SANDRA ANTONIA DA SILVA 17 05102 7555 223505-ENFERME IRO 2 000 . 025 0074201/00184 - 6, 66 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxi1iar Adrni 000 .010 0089243/00097- 6, 66 
000172 ELI ZEU XAV IER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vi gi a 000 .009 0060533/00237- 6, 66 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 1237545647 7 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 6, 66 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711 98524 7 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .006 0062923/00255-SP 6, 66 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi 1iar de e 000 .010 0089449/00027 - 6, 66 
000239 FRANC ISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condut or de V 000.017 0021695/00184 - 6, 66 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0063758/00276- 6, 66 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 2237 10-Nutr icioni sta 000 .010 0050512/00229- 6,66 
00 0378 GISELA DE OLIVEI RA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 .009 0007061/00217 - 6,66 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422 105-Recepcioni sta 000 . 010 0071271/00313- 6, 66 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0062436/00175- 6,66 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREI RA DE FREITAS 10 860 08 73 41 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 00 13149/00575- SP 11,11 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000. 014 0095135/00299- 6, 66 
000015 JOAO BATI STA DE SANTANA 10550615021 517420-Vi gi a 000 .002 0098476/00632- 6,66 
000407 JOAO PAULO SILVA 20 105673204 123 105-COORDENADOR I 000 . 015 0037445/00295- 6,66 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORI STA 000 .017 0027725/00252- 6, 66 
000162 JOSE GIVAN IL DO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigi a 000 .009 0000936/00237-SP 6,66 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000. 010 00 45278/00385- 6, 66 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 6, 66 
000222 JOS IANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 008 1420/00255-SP 6,66 
000 128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205- Tecnico de en 000 . 010 00 16571/00030- 6, 66 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEI RA 2 000. 011 00511 95/00295- 6, 66 
000070 LENI DE OL IVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONIS TA 000 . 021 0089564 / 00059- 6, 66 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422 115-RECEPC IONI STA 000 . 010 0098981/00276- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JANEIR0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027 - 6, 66 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000.010 0098587/00227 - 6,66 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 6, 66 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxi1iar de e 000.010 0028281/00120- 6, 66 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 37,64 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334 - 6, 66 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEI DA 20945301833 3224 15-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 6, 66 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 6, 66 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000.007 0090503/00003- 6, 66 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 0065089/00295- 6,66 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0026440/00009- 26 , 60 
000097 MARIA GORETE BENTO 123879604 93 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044 - 6,66 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 0096365/00097 -SP 6,66 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 6,66 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVE I RA 12759672249 322230-Auxi1iar de e 000.010 0002464/00120- 6, 66 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 6, 66 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 6,66 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 6,66 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205- Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 6, 66 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi1iar de e 000.010 0003327/00237- 6,66 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000 . 005 0012730/00276-SP 6, 66 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 6,66 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 2064 96887 4 5 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 6, 66 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORI STA 000 .017 0016080/00018- 6,66 
000001 NEWTON LUI Z MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000.010 0028648/00314- 6,66 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 . 002 0052921/00035- 6, 66 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 6,66 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 1089047 4130 322230-Auxiliar de e 000 .009 0051237/00633- 6, 66 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044 - 6,66 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 0029814/00285- 6, 66 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205- Tecni co de en 000.017 0021956/00160- 6, 66 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184- 6, 66 
00014 o SERG IO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/00184 - 6, 66 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 6, 66 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000 . 009 0091453/00120- 6, 66 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 . 003 0038910/00200- 6, 66 
000064 VALTER PE IXOTO SILVA 12129091441 324115- Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 6, 66 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0043358/00276- 6,66 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0050993/00059-SP 6,66 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- FARMACEUTICO 000.010 0075693/00105- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 317,32 
TOTAL DA EMPRESA : 628,13 



14/02/2017 in:te_rnet _ _ Banking----C .AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orig~m: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 00000016518-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Valor: R$ 7.873,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADESCO 

Histórico: EMPRESTIMOFUNCIONARIOS 

Data f Hora da 
operação: 1410212017- 10:59:46 

Código da operação: 00122401 

Chave de segurança: 8QXGMFVH3NZSPPCR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM JANEIR0/2017 

Fol ha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000370 ANA MARGARETH VIANA 17 036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 1.507185 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000 . 020 0020573/00003- 700 134 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 .013 0057802/00346- SP 313103 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 121314 61153 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0032562/00052-SP 320 132 
000201 CECILIA DE OLIVEI RA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 335138 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117 153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 00 12628/00313- 313134 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000 . 012 0037525/00382- 317 170 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERME IRO 2 000.025 0074201/00184 - 389131 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 5162 10-Cuidador 000 .020 0038584/00038 - BA 318160 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115- Tecnico em ra 000 . 010 0041391/00200- 902121 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi liar de e 000.010 0095228/00027- 602101 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxi1iar de e 000.007 0040199/00184- 180133 
000283 MICHELLE CRIST INE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000 . 023 0003397/00313- 69 150 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 0035078/00330-SP 298159 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .012 006984 1/00029-CE 296129 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 373152 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422 105-Recepcionista 000.010 0073338/00295- SP 305122 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 .017 0024623/00289- 330136 

TOTAL DA PAGINA : 7.873190 
TOTAL DA EMPRESA : 7.873190 



14/02/2017 l_nternet. .. B:ankl_ng Ca_IXA 

CAl. iA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTÀNDER S.A. 

0093 I ooo1sooooo1-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

54.190.52510001-66 

R$ 16.277,29 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

14/02/2017- 11:01:09 

Código da operação: 00122625 

Chave de segurança: A19VQC6T8XVMGFQG 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 1/1 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JANE IR0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK f 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324 115-TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 305 f 92 
000 157 AGUI DA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205- Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 123f58 
0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 244f43 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi l i ar Adrni 000.021 0080854/00462- 152 f64 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0056319/00313- 188f69 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECN ICO LABOR 000.010 0023008/00318 - 63f 20 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 395 f11 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505- ENFERMEI RA 2 000 .010 0036370/00063- 716f 19 
00011 8 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205- Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 63f 20 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi1iar de e 000 .002 0040113/00184 - 123f58 
00038 8 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000 .004 00 16454/00253- 63f20 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 . 010 0794540/00016- 106f32 
000193 CAROLI NA RAFAEL 1272510193 1 322230-Auxil iar de e 000 . 004 0073437/00255- 103f56 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi liar de e 000 .010 0014218/00295- 4 8 f 65 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi l iar de e 000 . 02 1 0036554/00069- 375 f86 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105- RECEPCIONISTA 000.009 0020555/00083- 157 f18 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 . 010 0085134/0027 6- 268f24 
0007 82 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20 105668987 411005-Auxiliar Adrni 000 .008 0095386/00330- 315f52 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064- 21 8f93 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 155f92 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000 .017 0066476/00330-SP 152f64 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORI STA 000.017 67 40435/00010-BA 123 f58 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000 . 010 0047348/00160- SP 7 5 f 64 
000687 FATI MA APARECI DA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONI STA 000 . 01 0 0059119/00040 -SP 63f20 
000454 FATIMA VIEI RA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 152 f64 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 008 1653/00131- SP 234f60 
000276 FRANC IANE DA SILVA REI S 12860133234 223208 -DENTI STA 000 . 012 0012024/00313- 2.310f39 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 124002078 11 322230-Auxi1 iar de e 000 . 021 0067616/00034- 123f58 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0076750 / 00313- 123 f84 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPC IONI STA 000.010 0021583/00083 -SP 63f20 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422 110-RECEPC IONI STA 000.010 0079815/00313- 123f58 
00 0291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi liar de e 000.002 0086557/00272- 4 30 f 4 3 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205- Tecni co de en 000.010 0036450 / 00062- 535 f28 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 0086486/00003- 221f86 
000222 JOS IANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 3224 15-Atendente de 000 . 005 0081420/00255-SP 226f55 
000622 JUCINEI DE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 0060696/00217-SP 94 f 4 8 
000667 LEONELA DE OLIVEI RA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340 / 00276-SP 461f 73 
0002 92 LUC IENE DOS SANTOS PEREI RA 12919070268 422 115-RECEPCION ISTA 000.010 0098981/00276- 174f39 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi 1iar de e 000 .010 0058630/00184- 150 f12 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 107 71 637257 322605-Tecni co de irn 000 . 010 0026542/00496- 535 f28 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXI LIAR DE S 000.005 0703800/00060- 85f27 
000322 MARIA APAREC I DA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPC ION ISTA 000 .010 0160830/00330- 382 f 72 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763 125-AUXILIAR DE S 000 . 01 0 0026440/00009- 223f27 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 000 . 010 0089816/00313-SP 94 f 4 8 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 128307232 54 763125-AUXILIAR DE S 000.009 00144 17/00018 - PE 88f 11 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 006734 1/00276- 327f45 

TOTAL DA PAGINA : 11. 768 f23 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JANE IR0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/ PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 0026055/00255- 39,43 
000404 MICHELE ANTON IA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi l iar de e 000 .011 0028940/00295- 178 , 86 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 .023 0003397/00313- 219 , 54 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 427 , 59 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115-Auxiliar de f 000.010 0078762/00276-SP 535,28 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 0016074/00276- 94,48 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FI LHO 20649687560 313220-Técni co de In 000.008 0095386/00346- 247 , 87 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115- Tecnico em ra 000 . 010 0042125/00025- 63,20 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXI LIAR DE S 000 . 010 0021156/00081-PE 152 , 64 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0093762/00136- 152,64 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205- Tecnico de en 000.002 0000946/00184 - 174 , 39 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052148/00276-SP 603 , 47 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPC IONISTA 000 .009 0091453/00120- 39,43 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0066509/00330- 106 , 30 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 340,42 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 277 , 58 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 410235-Encar regado d 000.008 0003502/00276- 63 , 20 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motori sta 000 .017 0058150/00295-SP 39 , 43 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 123 , 58 
000305 VI LMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 232,16 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310- Tecnico de re 000 . 008 0074787/00205- 174 , 39 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 223,18 

TOTAL DA PAGINA : 4.509 , 06 
TOTAL DA EMPRESA : 16.277 , 29 



14/0212017 l:nte.rn:et __ Banklng .... CAIXA 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banki ng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0225 I oooo0172460-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIODONTO 

73 .162.760/0001-79 

R$ 1.982,44 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

UNIODONTO 

14/02/2017- 11 :01:57 

Código da operação: 00122754 

Chave de segurança: RW356CS4P35051TW 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 1/1 



TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM JANEIR0/2017 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184 -SP 51,27 
000117 ADENILSON OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000 .010 0082750/00237- 68,36 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 34, 18 
000768 CAMILA BE.RNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 000.010 0022207/00216-SP 17,09 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 17,09 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 000.019 0028111/03661-SP 17,09 
000396 EDI VANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 34,18 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 34,18 
000847 FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL 13112269852 411005-Auxiliar Adrni 000 .019 0080399/00260-SP 17,09 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 17,09 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 0013149/00575-SP 34,18 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120 -COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 85,45 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervi sor de 000.010 0004581/00346- 34,18 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000.010 0045342/00262-SP 34,18 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxi l iar de e 000.010 0025510/00054- 17,09 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276-SP 17,09 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184- 17,09 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 34,18 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027 - 34,18 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000.021 004 4 661/00313- 51,27 
000034 MARIA AL ICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 107739934 25 322230-Auxiliar de e 000 .014 0065714/00497 - 51,27 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0703800/00060- 34,18 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 17,09 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi liar de S 000 .010 0099040/00276- 17,09 
000694 MARIA SUELI FLORI ANO 17032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114 -PR 51,27 
0002 10 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 127596722 49 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 68,36 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0003327/00237- 17,09 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000.008 0061191/00217-SP 34 , 18 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 51,27 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 119, 63 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 0032402/00110- 17,09 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 0016074/00276- 102,54 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 0033987/00366-SP 68,36 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 85,4 5 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 51,27 
00011 4 REGIANE NUNES DA SILVA 12430 946329 513220-AUX. DE COZ IN 000 .010 0330000/00142- 17,09 
000616 REG INA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 34, 18 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330- SP 17,09 
0006 47 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000.010 0059973/00120-SP 51,27 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 0021122/00255- 34 ,18 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000 . 009 0091453/00120- 17,09 
000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 20925328051 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0025635/00330- 68,36 
000187 TARCIS IA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 68,36 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12 6899352 62 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 68,36 
0008 68 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 000.017 0058150/00295-SP 34 ,1 8 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecni co em ra 000.010 0026009/00002- 51,27 

TOTAL DA PAG INA : 1.914 ,08 



1!1/0212017 l_n.ternet_ Banki ng----CAIXA 

CAl :i.. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0723 I 00013000560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SER VICE E COMERCIO L TDA 

09.282.28910001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG 

CALDEIRA 

1410212017- 11:21:30 

Código da operação: 00125684 

Chave de segurança: C2NZSVL90ZY6X680 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

1221 

785184917 

SANTO ANDRE- SP 

ILHABELA- SP 

lor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 1.900,00 

0,00 5,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

1.900,00 0,00 

1 pelo Tomador do Serviço. 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a fiscal de ISS e IPI. 



14/02/2017 l.nterNet:::BaNk.i_ng----CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.38610001-05 

R$ 13.258,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

NF04 

1410212017- 15:18:42 

Código da operação: 00156071 

Chave de segurança: RZFYVP7TCNONAV6M 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
- - ------------------------

COMPETÊNCIA : 

02/20 17 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOUTO FINK- ME 
ENDEREÇO: 

ANTONIA CORREIA PINTO, 106 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CN PJ: 
25 .318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA · SP 
TELEFONE : 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00004 

DATA DA EMISSÃO 

06-02-2017 15:50:37 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

848485880 

N. RPS : 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SI M ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

(12) 9917-37447 a nderson .conta bil@data ilha .com 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO : 
PADR E BRON ISLAU CHER EK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHAB ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasailha bela .org. br 

1 4.03 -Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

*** FI M DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IM POSTOS FEDERAIS 

PIS ......... .... R$ 91,83 
COF!r<S..... . R$ 423,83 
IR ...... .. ........ R$ 211,91 
IN SS ........... R$ 0,00 
CS LL ... .... .... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .... ............. .. 
Outras Deduções ............... .. .. . 
Regime Especia l Tributa ção .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Va lor aproximado dos Tri butos R$ 2.226,50 alíquotas 15/76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pe lo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do mun idpio de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fisca l foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cá lculo .................. ... . 
Va lor de Crédi to ................. .. . .. 
Tota l de Deduções ................ .. 
Tota l de lmp. Federais .. .... .. .. .. 
Valo r do ISS ................... .. ..... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.258,70 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabelo.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

I __________________________________________________________________________ _j 



I RRF 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 



1m erner oanKing .... l,;AI.XA 

C'•f·' vA #C.· . ..~A , , 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I ooooooo5538-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI E CIA L TDA ME 

68.196.59110001-58 

R$ 370,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF009622 

1410212017 - 15 :19:41 

Código da operação: 00156251 

Chave de segurança: 297AF34YZGMXA081 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 09/02/2017 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 370,00 NF-e 

I 

No 000.009.622 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o -ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
I- SAIDA 3517 0268 1965 9100 0158 5500 1000 0096 2210 0009 6221 AV. PRINCESA ISABEL, I 047- PEREQUE- ILHABELA- SP 

N° 000.009.622 Fone: (I 2 )3 896-14 7 4 - CEP: 11630-000 
SÉRIE001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORlZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170086380507 09/02/2017 10:48:07 
lNSCRlÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO EST,\DUAL DO SUBSTITUTO TR!BUTARIO ICNPJ 
352007630111 68.196.591/0001-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 09/02/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 09/02/2017 
MUNICÍPIO 

IUFsP 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO EST AOUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA 3896-1710 10:47:52 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 370,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 370,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 370,00 
VALOR DO FRETE 'VALOR 00 SEGURO 'DESCONTO I OUTRAS OESPES,\S ACESSÓRIAS I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370,00 

TRANSPORTADOR/YOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEiCULO UF CNPJ /CPF 

0- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE 'MARCA NUMERAÇÃO ' PESO BRUTO PESO LiQUlDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÔDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCfl;t/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

20713 ATAC PAP SULF A4 75G RINO 500F 48025610 0500 5929 ex 2,00 185,00 0,00 370,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPl.Et>.·tENTARES RESERVADO AO FISCO 
CF(s) de refe rencia: 103773 ECFOOSTrib uprox R$:41,29 Federal, 44,40 Estaduul e 0,00 Municipa l Funtc:IBPT (\V7m9El) 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09/0212017 10:48:07 Sistema Athos- www.si"temnnthos.com.br 



14/02/2017 ln_t.eRnet banking C-AIXa 

CAIX.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4093 I oooooo2sooo- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

00.491. 754/0001-91 

R$ 13.794,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HOSP FAST 

NF182E356E369 

14/02/2017- 15:22:20 

Código da operação: 00156700 

Chave de segurança: UR1FETMM444JZJ9L 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Hel p Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 1/1 



RECEBEMOS DE HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENÇÃO DE APARELHOS HOSPITALARES LT OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-< 

N° 000.000.182 

DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I + HOSP-FA~T COMÉRCIO E 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxi liar da Nota 

111111111111111111111111111111111111111 111 111111111111111111 1111111111111111 MANUTENÇAO DE APARELHOS Fiscal Eletrônica 

HOSPITALARES LT O- Entrada GJ I -Saída ll CHAVE DE ACESSO I 
3516 1100 4917 5400 0191 5500 1000 0001 8219 8040 5000 

AV. DO CURSINO, 1656- SL 15- JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP - N° 000.000.182 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 04132001- Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA QJ•ERAÇÀO JlRQTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160751289735 - 3011112016 17:28 

TNSCRJÇ,\Q ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. I CNPJ 
116278867119 00.491.754/0001-91 
DESTINA T ÁRJO/REMETENTE 
NOMEIIlAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabel a 50.320.605/0001-38 30/11/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTR ITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADA/SAlDA 

Rua Padre Brosnilau Chereck, 15 - Centro 11630-000 
MUNiCJPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAiDA 

Ilhabela 

FATURA 

I pAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

RASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

240
,
57

1 BASEDECÁLCULODO ICMSST I I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTA L DOS PRODUTOS 

1.336,50 0,00 0,00 1.336,50 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SF.GURO I DESCONTO ) I OUTRAS DESPESAS ACESSÓIUAS I I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 o 00 0,00 o 00 1.336,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL I FRETE I'OR CONTA l CÓDIGO ANTT l i' LACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO l MUN ICÍPIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESI'ÜCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÀO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUI DO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISII CST C FOI' UNID. QTO. VLR. UNIT. V LR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS 11'1 

287 Cabo de placa Neu tra 90 189099 000 5 102 UNI 3,0000 3 17,5000 952,50 952.50 171.45 18.00 
Emui Br400rlus 

205 Termo Higrômetro 90258000 000 5 102 UN 2,0000 192,0000 384,00 384,00 69,12 18,00 
Incotcnn 

CÁLCULO DO ISSQN 
IN SCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR11.1AÇÚES COMrLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VENC I MENTO: 06/01/20 17 - PAGAMENTO : Bco Brasil - Ag . 0715- 3 
- CC 42567- 2 



I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000356 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emi ssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
01/11/2016 15:12:26 
Código de Verificação 

2017021 Ou139851440001 96 91TR-KL7G 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 13.985 . 144/0001~6 Inscrição Municipal: 4.355.618-3 

+ Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Endereço : AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132~01 

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: 11630~00 

Munic lpio : llhabela UF: SP E-mail : rh@santacasallhabela. org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos confoéme contrato . 

Vencime nto: 06/ 01/20 17 
Pagamento: Banco Itaú , AG 0069, CC 19788- 7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota(%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emiti do por ME ou EPP optante pelo Si mples 
Nacional; 



Número da Nota 

00000369 
Data e Hora de Emissão 

01/12/2016 15:58:23 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 13.985.144/0001..96 Inscrição Municipal: 4.355.618-3 

Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA + Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE- CEP: 04132-001 

Municfpio : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro- CEP : 11630-000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail : rh@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos méd i cos conforme contrato . 

Vencimento: 07/02/2 017 
Pagamento: Banco Itaú, Ag. 0069, CC 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) 

I 
IRRF_ (R$) 1 csL~ (R$) 1 coFIN_s (R$) 

Código do Serviço 
I 

KCFP-FVPE 

PIS/PASEP (R$) 

07498 -Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 

Valor Total das Deduções~: I Base de c:lculo (R$) I Alíquo~a (%) I Valor do ~ss (R$) Crédito (R$) 

Municlpio da Prestação do SeiYiço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

o 00 



15/02/2017 lnt e-rnet __ Bank:i:ng----CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003209-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

J ULIDOU ILHA BELA OTICA L TDA ME 

os. 982.75810001-96 

R$ 4.694,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO 

1510212017- 10:51:11 

Código da operação: 00124127 

Chave de segurança: 60JTLE15K7Z4UAJ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM JANEIR0/2017 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONIS LAU CHERECK 1 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepci onista 000.001 0027865/00029- 48 100 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 97100 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi l iar Admi 000.021 0080854/00462- 1351 00 
0002 14 ALI NE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205- Te l efonista 000.010 0070104/00255- 111 100 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000 .002 0089807/00313- 238100 
000824 ALONSO SABINO DA SILVA 1254 6922167 782310-MOTORISTA 000.017 0012045/00200-SP 76100 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DENTISTA 000.007 0032007/00439-SP 118 100 
000578 ANGEL ICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 013 0057802/0034 6-SP 80100 
00 0516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000 . 009 0059580/00276-SP 97 100 
00 01 99 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 127 43653223 422 110-RECEPCIONI STA 000.010 0060537/00237- 92 100 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000 .010 0085134/00276- 94100 
000 600 EI DE LUI ZA COSTA SILVA CARVALHO VIEI RA 12498822285 322205- Tecn i co de en 000.005 0073174/00037 -BA 173100 
00042 0 ELIS REGI NA SIMIONATO 2036214 704 8 411005-AUX. ADMINIST 000 . 009 0072966/00237- 76 100 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620- Terapeuta ocu 000.009 0035484/00276-SP 74100 
00 0788 GABRIEL MENEZES VI EIRA DO NASCIMENTO 134 14511710 422 105-RECEPCION ISTA 000.013 0000509/00974 - 78100 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxil iar Admi 000 .008 0014898/00412- 35100 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 77 100 
00 0067 ISAURA CRIST INA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105- ENCARREGADA R 000 . 010 0020504/00083-SP 145100 
0002 94 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105-DES INSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 99100 
00 0413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105 -Supervisor de 000.010 0004581/00346- 17 11 00 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105- Tecnico em la 000. 013 0020350/00443- 14 o 1 00 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034-SP 84100 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244 108 322230-AUX. ENFERMAG 000 . 013 0077269/00160-SP 111100 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi l iar de e 000.010 0066405/00330-SP 54 100 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0026440/00009- 109100 
000150 MARISA DOS SANTOS BATI STA 12545735339 322205-Tecni co de en 000.001 00 12000/00200- 11 0100 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxi l iar de e 000.010 0091062/00101-SP 93100 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763 125-AUXI LI AR DE S 000.025 0044616/00313-SP 57100 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEI RA 10848125190 411005-AUX. ADM INI ST 000 .001 0095230/00570- 66100 
00 082 1 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422 105- RECEPCIONISTA 000 .001 0012684/00313- SP 90 100 
000832 PATRICIA TEIXE I RA DOS SANTOS 20698867283 422105- RECEPC IONISTA 000 . 025 0065052/00295-SP 58 100 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 109100 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422 105-Recepcioni sta 000 .006 0737931/00400-SP 84 100 
00 08 01 QUELI ALMEIDA SANTOS 2077764994 7 322230-Auxil iar de e 000 .007 00208 17 /0038 1- 100 100 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxil i ar de e 000 .010 0081005/00184 - SP 164 100 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0066547/00330- PE 123 100 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceut i co 000.013 0063468/00032- SP 50100 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 55100 
00 0697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendent e de 000.006 0026054/00255-SP 94 100 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 30100 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0074627/00008- 76100 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17 055064307 322205-Tecni co de en 000.003 0038910/00200- 841 00 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000.025 0011629/00410-SP 98100 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594 114 411005-AUX . ADMIN IST 000 .013 0066486/00330-SP 67100 
000761 VALESKA CONCEIÇÃO FREI RE 13156233357 411005-Auxiliar Admi 000 .021 0079513/00404-SP 92100 
000709 VANESSA DA CONCE IÇÃO FREIRE 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0004511/00346-SP 65100 

TOTAL DA PAGINA : 4.377100 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM JANEIR0/2017 

Folha: 00002 
000 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 14/03/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 .605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.025 0012007/00200-SP 79,00 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 0239390/00346- 109,00 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000.009 0056235/00387- 63,00 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 66,00 

TOTAL DA PAGINA : 317,00 
TOTAL DA EMPRESA : 4.694,00 



15/02/2017 lnternet---ban:k.ing CA_IXA 

CAl !tA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I oooooo35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001-63 

R$ 25.550,66 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

SAUDE.COM 

NF230 

15/02/2017- 10 :54:18 

Código da operação: 00124604 

Chave de segurança: 16FWEGGK2F4Q17UV 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

1510212017 09:53:06 
Número da Nota 

000230 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS N" 1026 Bairro: INDAIA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50 .320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 

CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Serviços Médicos Prestados pelo sócio Hei mar Martins no valor de R$ 2.870,00 pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 23 .305,00 e pelo sócio 
Dr. Marco Antonio Pulitini Bortoliero no valor de R$ 1.050,00. 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio I subvenção autorizada pela Lei 056/2001. 

Retenção de ISS 2% R$ 544,50 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 27.225,00 
l n~;~g~pci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;?au?~~Le ' I UeJ~fearioape I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 408,38 I R$ 272,25 I R$ 816,75 I R$ 176,96 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 27.225,00 I R$ 544,50 I R$ 25.550,66 

-OUTRASINFORMA OES 
·Nota Fiscal EletrOnlca de Serviços Emitida Conforme Dacreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nela Fiscal acesse: http:/lwww.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao .php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ- 50.320.605/0001-38 

.2 -



15/02/2017 lnterneT----8 aNk.ing_C:aiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I 00000035207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE S 

20.825.661/0001-63 

R$ 11.677,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

NF229 

15/02/2017 - 10:53 :15 

Código da operação: 00124437 

Chave de segurança: WV78CVENJZ1VRX1 Y 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/{internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

1510212017 09:47:55 
Número da Nota 

000229 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS 

Município: CARAGUATATUBA 

N° 1026 Bairro: INDAIA 

U .F.: SP CEP .: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr.IEstadual: 

50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Tel .: 

CEP.: 11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

Número: 15 

Complemento: 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DR0 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Pagamento autori zado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 248,86 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Pais: BRASIL 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 12.442,83 
l n~~~~i~pàgal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~';?au?~~lel I uer-:f~feanoape I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 186,64 I R$ 124,43 I R$ 373,28 I R$ 80,88 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Uquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 12.442,83 I R$ 248,86 I R$ 11 .677,60 

OUTRASINFORMA ÕES 
-Nota Fiscal EletrOnlca de Serviços EmlUda Conforme Oecreto:n°303 de julho de 2015, para veri ficar a autenticidade desta Nola Fiscal acesse: hUp://www.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Rua Pe. Bronislau Cherech , n° 15 - Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ- 50.320.605/0001-38 

. MINAS GERAIS W 1026 SALA 11NDAIA CARAGUATATUBA SP 
NPJ. 20.825.661/0001 -63 

. 11.677,60 



15/0212017 int-ernet...Bank-i ng: ::CAIXA 

CAl.~&~-. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I 00000028520-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

07.063.101/0001-50 

R$ 7.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

NF847 

15/02/2017- 12:16:24 

Código da operação: 00137595 

Chave de segurança: YrGYS2RZGNYU29S5 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 06/02/2017 13:42:30 Competência 6/2/2017 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome CLINICA A.P.A DE SAUDE OCUPACIONAL L TDA ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

847 

587079561 

CNPJ/CPF 07.063.101/0001-50 Inscrição Municipal 16560 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA NOSSA SENHORA DA PAZ, 116- CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE 8 . CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Lfquido R$ 7.000,00 R$ 210,00 

i 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



15/02/2017 lntErnet __ Bank.ing __ C-AIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316- 5 

1357 I 003 I 00001136-2 

CIRURGICA CARAGUA L TOA 

R$ 6 .600,00 

CIRURGICA CARAGUA 

15/02/2017 

15/02/2017 11:53:32 

Código da operação: 00185608 

Chave de segurança: RT40CKSXQ6M2VUFA 1 
Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



Recebemos de CffiURGICA CARAGUAL TOA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: I 0/0112017 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA Valor Total: 6600,00 NF-e 

N° 000.000.437 
DATA DO RECEBIMENTO I rDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

--- - - - - -

CIRURGICA CARAGUALTDA DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
I- SAlDA 3517 0111 0390 1700 0179 5500 1000 0004 3710 0000 4378 AV. ANCHIETA, 741- Centro- CARAGUATATUBA - SP 

Fone: (12)3883-9097- CEP: 11660-010 N" 000.000.437 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135170016712852 10/01/2017 10:10:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO ffiiBUTÁRIO JCNPJ 
254141680119 11.039.017/000 1-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZiiO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 10/01/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 I 0/01/20 17 
MUNICÍ PIO 

JUFSP 
TELEFONE I FAX JNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA (12)3896-5766 10:09: 10 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 6.600,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 6.600,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 'rALORDOICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO !DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI JPLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 

PRODUTO 
NCM/SH CSOSN CFOP UNJO. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

3945 ATADURA ELASTICA 5CM X 4,5M COBAN 30059090 0500 5405 UN 60,00 110,00 0,00 6600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMEI'-ITARES RESERVADO AO FJ SCO 
ORDEM DE COMPRA 142 2016/ ENTEGA HOSPITAL MUN GOV MARIO COVAS I DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG 1357 CC 003 0000 1136-2 CIRURGICA CARAGUA EIRELI-ME'' IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX." Itens: [3945] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: I 0/0112017 I 0: I 0 :36 Sistema Athos- www.sistemaathos.com.br 



C··~· I "'···· ·······A··.· . . . 

. ·.· ..cA . · .. 

No. Agend . Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Sal ários 

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corren te 

02 9 763 15/02/2017 4 . 507,58 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000207 
DATA DO MOVIMENTO : 15/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago Nome Terceiro 

4.507 , 58 ORLANDO MAIA JUNIOR 

Ocor rência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

13/03/2017 
0001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRI O: 0891 - ORLANDO MAIA JUNIOR 
C.P.F ...... : 939.660.328-72 C.B.O. : 2231-15- Medico 

DATA DE EMISSÃO: 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15:02:12 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sa l ário 29,00 R$ 5.655,00 R$ 0, 00 
22 Adici onal Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27 , 08 R$ 0, 00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 584,62 
550 Contri buição Sindical 5.850 , 00 R$ 0, 00 R$ 195 , 00 

TOTAIS => (+) R$ 5.858,08 (-) R$ 1.350,50 
Da ta de Pagamento: 08/ 02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.507,58 

Salário Base: 5850,00 Base FGTS . .. : 5858,08 Base IRRF ... : 5287,20 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês . ... : 4 68 , 65 Ded. Depen . . : 0, 00 



16/02/2017 

C'Af'ti'zy'A .M s a · 

l.n:t-ernet. ... Ba:nkl.ng::: :cAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/01/20171 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 04- CÓDIGO DA RECEITA li 83011 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA jj j 
~==============================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 11 24/02/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896- 1710 lo7- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 22.053,491 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 11 R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!~==========~~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 . 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 11 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL .. R$ 22.053,491 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF 

16/02/2017 

16/02/201716:43 : 19 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 16022017 333400300000316 00424516 

Código da operação: 00424516 

Chave de segurança: UAYMLS2GQEWMW18G 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso co n form e as i n f ormações f o rnecidas p elo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Perfodo de Apuração 31/01/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11-----------/-------------j 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 8301 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 24/02/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela lf---------- ---J----- -------j 

22.053,49 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11-- ------ -----1-- -------------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025169 

1 O Valor Total 

0,00 

22.053,49 

24102/2017 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J. : 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/0112017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11-----------/-------------j 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 8301 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 24/0212017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11-------------j-------------( 

22.053,49 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11-------- --- --+--------------l 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . Encargos DL- 1.025/69 0,00 

1 O Valor Total 22.053,49 
1 

24/02/2017 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 



16/02/2017 I.Nt er _net...Bankl:ng CAIXa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Bc:mking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RE CEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/01/20171 

jo3- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/ 0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais j 04- CÓDIGO DA RECEITA jj 05881 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA ~========il 
~===============================i 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/02/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-1710 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 676,171 

ATENçÃo jos- VALOR DA MULTA j R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~======i 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~======::=:: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. jlO- VALOR TOTAL 11 R$ 676,171 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF 

16/02/2017 

16/02/2017 16:44:28 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1602201733340030000031600425680 

Código da operação: 00425680 

Chave de segurança: NWSPZON2ELS48NMS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação real izada com sucesso conforme as informações f o rneci das pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/01/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11--- - --- - ----1--- --- ------j 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0588 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/02/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11------------+---------------j 

676,17 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ I 0,00. Oconendo tal situação, adicione esse lf------ ---------+---------------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . Encargos DL- 1.025/69 0,00 

10 Valor Total 676,17 

20/02/2017 11 Autenticação Bancária (Somente nas 13 e 23 vias) 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/01/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11--------- - - ---1----- -------1 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

20/02/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0588 

20/02/2017 

676,17 

0,00 

0,00 

676,17 

11 Autenticação Bancária (Somente nas 13 e 28 vias) 



16/02/2017 lnter_n et. ... B-ank_lng CAIXA 

CAI' A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASI L 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/01/20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 04- CÓDIGO DA RECEITA 05611 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA j 

~==============================~ 
01- NOME I TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/02/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-1710 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 168.628,371 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~=========~~========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=============::======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 168.628,371 

CPF /CNPJ Beneficiário 
{Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF 

16/02/ 2017 

16/02/2017 16:38 :00 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1602201733340030000031600426482 

Código da operação: 00426482 

Chave de segurança: EY07CLWJ3WFK1X7 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação real i zada co m sucesso co nfo rme as i nfo rmações forneci das pelo client e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https :/fi nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime_ darf.processa 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

31/01/2017 

50 o 320 o 605/0001-38 

0561 

20/02/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 1680628,37 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela lf-------------1----------------j 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,000 Ocorrendo tal situação, adicione esse 11-------------+-------------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 o 

20/02/2017 

COPAN INFORMÁTICA SIC LTDAO- CONOPOJO : 6608460627/0001-76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 10025169 

10 Valor Total 

0,00 

1680628,37 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/01/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 5003200605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/02/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 1680628,37 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela lf--- - - --------1----------------j 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ I 0,000 Ocorrendo tal situação, adicione esse lf-------------+--- ---------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 o 

20/02/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDAO- CoNoPoJo: 6608460627/0001-76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 10025169 

10 Valor Total 

0,00 

1680628,37 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 



16/02/2017 l_nt-ern:et B_anking cAIXA 

CAIA A 
Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377.215548 84078.001603 1 70720003141400 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

1610212017 

BANCO BRADESCO SIA 

31 .414,00 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

1610212017 

16102/2017 16:46:01 

Código da operação: 00492629 

Chave de segurança: UQ6JZGOJ1G7NSJXT 

Operação real i zada co m sucesso conforme as info rm ações f ornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime_ bloqueto.processa 1/1 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159- CENTRO- CORUMBATAI ... "!ti" A """ (19)3577-9;0':- CEP' L354il"Oil 
•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

DocuPe~J'i~JÀíar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA 1)1 
1-SAIDA ~ 

N" 000.169.766 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRJBUTÁRIO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MARIO COVAS 
1"39,00 - Pis: 125,72- Cofins: 579. 15 
CST: 0-'0 Va!Cont. : 10.599,40 Vallscntns: 10.599,40 -ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART.I68 E 169 DO RJCMS-SP 
CST: 060 Va!Cont.: 15.991,76 ValOutras: 15.99 1,76 -ICMS SUBST.TRlB. ART313 RICMS 
CST: 020 Va!Cont. : 1.356.00 Va!BC. : 790,95 Va!Outms: 565.05 Vallcms: 94,91- B.C.RED-DEC.52585 DE 18/12107 

CST: 000 ValCont : 2.768,50 VaiBC.: 2.768,50 Vallcms: -t98,31- B.C.RED-DEC.N..t9113-IO/I 1/0-t 
:100,58 VaiBC.: 116,90 Va!Outras: 183,68 Vnllcms: 21,04- B.C.RED.ANEXO Il, ART.J DO RJCMS-SP 

· - BC.RED DECR.45583/00-45.90/00-52585/07 

CHAVE DE ACESSO 
3517 0253 4373 1500 0167 5500 1000 1697 6610 0169 7662 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÀO DE USO 
135170077370717 06/02/2017 11:31:46 

CNPJ 
53.437.315/0001-67 

RESERVADO AO FISCO 



... o,r:auesco IL.;:)l-.L I 
Local do Pagamento 
PaÇJável Em ·Qual·quer Banco Até O Vencim·ento 

Ce:::!ent.::l /CPF /CNPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATA!-SP - 5343731:5006167 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ~A~ette IData do Processamento 
06/.0212617 169766A DM . . ' {)6102/2017 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 
Instruções 

COBRAR JUROS DE R$< 62,:83 AO DIA APÓS O VO~CIMENTO 

' · . . S<!Gldo/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320&05000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - I LHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

-

Recibo do Sacado 
Vencimento 

16/02J2fii17 
Agência I Código do Cedente 
337710730016-9 
Nosso Número 
0213377215.5484-P 
Valor do Documento 
R$ 31.414,•00 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

---------- - ----------------------------------------------------------- --~~~~~~as~-~~~~~~~~~ 
, ·i Brade.sco 1237-21 23'793 .. 37708 23377.215548 84078.0016031 70720003141400 

Local do Pagamento Vencimento 

Pagável Em 'Oual.quer Banco Até O Vencimento 1610212017 
Ce:::!ent.::l /C PF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 534373150091 •67 3377!0780016-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe . ~ A~eite IData do Pr~cessamento Nosso Número 

00102!2017 169766A DM ;016/0212017 021337721 :55484-P 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X - R$ 31.414,00 
Instruções (-) Desconto I Abatimento 

COBRAR JUROS DE R$ 62,.83 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 
(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

S<!Gldo/CPF/CNPJ SANTA CASA OE MISERICORDIA OE ILHABELA 5032&605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 1:5 
CENTRO 
11630-000 - I LHABELA - SP 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

--------- - ------------------------------------------~~~~~ 



16/02/2017 ln-tern et---banki_ng C_AIXa 

CAl.>. A 
Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377.215548 85078.001600 1 70720003933700 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$}: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

16/02/2017 

BANCO BRADESCO S/A 

39.337,00 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

16/02/2017 

16/02/2017 16:47:05 

Código da operação: 00493669 

Chave de segurança: 6KUMJT5HYMQWU1EO 

Operação realizada com sucesso conforme as i nformações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 1/1 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, !59- CENTRO- CORUMBATAI ..-;: ''*'"" (19)3577-9;0'::'- CEP' 13540-000 ., WWW.JOaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

Docu~~lf~arda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA l}l 
l-SAlDA ~ 

N° 000.169.767 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

ESTADUAL DO SUBSTITUTO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES NA VILA 
139.00 - Pis: 157.-16- Corins: 725,25 
CST: 0-10 Va!Cont .: 13.272.70 Vallscntas: 13.272,70- ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART. I68 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 Va!ConL 20.025.08 Vai Outras: 20.025.08- ICMS SUBST.TRIB. ARTJ IJ RICMS 
CST: 020 Va\Cont. : 1.698.00 Va iBC.: 990A-1 Va!Outras: 707,56 Vallcms: 118,85- B.C.RED·DEC.52585 DE 28/12107 

: 3.466,75 Va iBC.: 3.466,75 Vallcms: 624,02 - B.C.RED-DEC.N.49113-JO/Il/04 
230,0 1 Vallcms: 26.35- B.C.RED.ANEXO 11, ART.J DO RJCMS-SP 

- BC.RED DECR.-15583/00-45490/00-52585/07 

111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0253 4373 1500 0167 5500 1000 1697 6710 0169 7678 

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 
135170077371325 06/02/2017 11:31:56 

CNPJ 
53.437.315/0001-67 

RESERVADO AO FISCO 



Recibo do Sacado 
Local do Pagamento ' Vencimento 

Pagável Em Qual.quer Banco Até O Vencimeb to 16/·0212017 
Ca::lente I CPF I Clll P J Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RUA 7, 1:59 , CORUMBATAI -SP - :53437315000167 3377/0780016-9 
Data do Documento No . do Documento Espécif~ Doe . ~A~erre 'Data do Processamento Nosso Número 
{}6/02/2017 16'97·67A DM " . 

0<610212017 02133772155485-8 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade V alor Valor do Documento 

.02 R$ X = R$ 39.337,00 
Instruções 

COBRAR JUROS DE R$: 78,67 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

S<!CddoiC PF IC IIl PJ SANTA CASA OE MISERICORDIA OE ILHABELA 50324>605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - I LHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

---- - --- - - -- - - -- ----- ---- - ----------- -- - - - ----- - -- -- - ------- --- -------- -~~~~~~as_~~~~~~~!~~ 
I · aradesco 1237-21 23'793·.37708 23377.215548 85078.001600 1 70720003933700 

Local do Pagamento Venc imento 
Pagável Em Qual.quer Banco Até O Vencimento 16/02/2017 

Ca::lente I CPF I Clll P J Agência I Código do Cedente 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAI -SP - 53437315000167 337710780016-'9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . ~ A~erre I Data do Processamento Nosso Número 
06J0212017 169767A DM 0 6/0212017 :02133772155485-8 
Us o do Banc o Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

U2 R$ X = R$ 39.337,00 
Instruções 

COBRAR JUROS OE R$ 78,67 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

S<!Cddo/C PFIC IIJ PJ SANTA •CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320005&00138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-0'00 - ILHABELA - SP 

Autenticaçâo Mecânica Ficha d e Compe n s ação 

--- - - - - --- - - - - - - --------- - - - - - -- - - - - ------- - --- - ---- ~~~~~ 



16/02/2017 lnternEt_Banking::::CAI_XA 

Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377.215548 86078.001608 5 70720000528200 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

1610212017 

BANCO BRADESCO SIA 

5.282,00 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

1610212017 

1610212017 16:48:24 

Código da operação: 00494485 

Chave de segurança: P1LXNG1HXX87N7HS 

Operação realizada com sucesso conf orme 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 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!Imprime_bloqueto.processa 1/1 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159- CENTRO- CORUMBATAI ... mfA"" (19)3577-9;0':- CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

DocuPe~Ji~E!ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA f1l 
l -SAlDA ~ 

N" 000.169.768 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES NA VILA 
139.00- Pis: 21,13- Cofins: 97.-10 
CST: 040 Va!Cont.: 1.782.20 Vallscnlas: 1.782.20 -ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART. I68 E 169 DO RJCMS-SP 
CST: 060 Va!Cont. 2.688.88 VaiOutms: 2.688,88 - ICMS SUBST.TRIB. ART3 13 RJCMS 
CST: 020 Va iCont. 228,00 Vai BC. : 133.00 Va!Outms: 95.00 Vallcms: 15.97- B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12/07 
CST: 000 Va iCont . -t65.50 Va!BC. -165,50 Vallcms: 83,80 - B.C.RED-DEC.N.4911J -10/11104 

: 50,54 Vai BC.: Vallcms: 3,5-t- B.C.RED.ANEXO 11. ART.J DO RICMS-SP 
DECR.45583/00-45490/00-52585/07 

11 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0253 4373 1500 0167 5500 10001697 6810 0169 7683 

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 
135170077372062 06/02/201711:32:06 

CNPJ 
53.437.315/0001-67 

RESERVADO AO FISCO 



_.. rsrao,esco 1 z~ 1-2 1 R ecibo do Sacado 
Local do Pagamento Venc imento 

Pagáv·el Em ·Qualguer Banco Até O Vencimento 1&/&212017 
Ce:::l.antP- /C PF /CNPJ Agênc ia I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFO~ISO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI -SP - 5343·131 :50001 ·67 3377/0780016-9 
Data do Documento No . do Documento Espéc."', Do,c .-; ~A~ette I Data do Proces::;:amento Nosso Número 
06/19212'017 169768.A DM i 0:6J0.2J2017 02:/3377215,5436-6 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X = R$5.282,0>0 -
Instruções 

COBRAR JUROS DE R$: 10,56 AO DIA APÓS O VENCIMBHO 
(-) Desc onto I Abatimento 

(+)Mora / Multa 

(=)Valor Cobrado 

5:aGldo/C PF /C NPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELJ't 50<320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - I LHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

----- -- - ------ ------ - - - ----- - - - ----------- ---- --- - - --- ------ - - ---- -- - ---~~~~~~as~-~ ~~~~~~~~ 
1 B:radese:o 1237-21 23793,_37708 23377.215548 ,86·078.001608 5 70720000528200 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Venc,mento 16/0212017 

Ce:::l.antP- /C PF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 534373150(}0167 3377/0780016-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe . ~ A~ette IData do Proc essamento Nosso Número 
06/62/2·017 16976:8A DM ;(}610212017 02133772155486-6 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

•02 R$ X = R$ 5.2:82,00 
Instruções (-) Desconto I Abatimento 
COBRAR JUROS DE R$ 10,56 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

5:aCddo/C PF /C NPJ SAr~TA CASA DE MI SERICORDIA DE IL HABELA 5<032&6:05000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Autenticaçâo Mecânica Ficha d e Comp e n s ação 

------- - ------- - - - - - --- - - - ---- - ---- - ----- - - - -------- ~~~~ui 



16/02/2017 Inter nEt:::Ba:nk_ing::: :CAI XA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0391 I oooooooo333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

07.696.60710001-05 

R$ 31.656,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

NF8 

1610212017- 16:51 : 52 

Código da operação: 00169180 

Chave de segurança: 7R4KOHMUMKKOORWZ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!Imprime_ted_terc.processa 1/1 



16/02/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

Número da Nota 

00000008 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

15/02/2017 16:44:12 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 07.696.607/0001..05 Inscrição Municipal : 3.463.715-0 

Nome/Razão Social : FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302- JARDIM ARICANDUVA- CEP: 03452-200 

Municfpio: São Paulo UF:SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : 

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15- Centro- CEP: 11630..000 

Municlpio : llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

HONORÁR I OS CL ÍNICOS REF: 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

JANEIR0/2017 R$ 33.731,24 

COFINS 3,00 % R% 1.011, 94 
PIS 0,65 % R$ 219,25 
c s S L 1, 00 % R$ 337,31 
I R R F 1, 5o % R$ 505,97 

TOTAL : 2.074,47 

QXEX-MQUK 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 56/2001. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 31.656,77 
INSS (R$) IRRF (R$) 

Código do Serviço 
04030 -Medicina e biomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 
o 00 31.656 77 

CSLL(R$) 

Alíquota(%) 
200% 

COFINS (R$) 

Valor do ISS (R$) 
63313 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emiti da com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2017; 

https://nfe.prefei tura.sp.gov.br/contri buinte/notapri nt.aspx?ccm = 34637150&nf=8&cod= QXEXM QU K 

o 00 

1/1 



FULVIA MARTINEZ DE MORAIS- ME 

AV: RIO DAS PEDRAS, 2302 JD. ARICANDUVA- SÃO PAULO- SP 
CNPJ: 07.696.607/0001-05 

SANTA ROIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

jan/17 



16/0212017 lnte rnEt: ::Ba.nki ng---Ca IXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 4906 I 003 I 00000324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 5.000,00 

Identificação da operação: BUCOCARE 

Data de débito: 1610212017 

Data/hora da operação: 1610212017 16 :30:31 

Código da operação: 00310475 

Chave de segurança: E1HUR4JA2VJGJX8P 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS . 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_transferencia.processa 1/1 



14/0212017 Usuário: 140.616.028-88- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

·v··" '' i· PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Númer·o da Nota 

00000023 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emi ssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
14/02/2017 15:04:25 

.~ Código de Verificação 

20 170214u14061 602888 MTYL-VH17 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 21.522 .517/0001-10 Inscrição Municipal: 5.306.508-5 

Nome/Razão Social: BUCOCARE CLÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 

Endereço : AV IMIRIM 03125, SALA 03 - IMIRIM- CEP : 02465-400 

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 PE BROSNILAU CHERECK SN O- CENTRO- CEP: 11630-DOO 

Município : llhabela UF: SP E-mai l: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE ODONTOLOG I A. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.750,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL (R$) 

I 
COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04693 - Odontologia. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota(%) 

I 
Valor do ISS (R$) 

I 
Crédito (R$) 

o 00 . . . 0,00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

l1ttps :1/nfe. prefeitura. s p. gov. br /contribui nte/notapri nt.as px?nf= 23&i nscr i c ao= 53065085&em ai I= 1 &SM S= O&r etur nu r I= nota.as px%3fi ns c r i cao%3d53065085 1/1 



14/0212017 Usuário: 140.616.028-88- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paul o 

\~~t:M~tl PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000024 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
14/02/2017 15:05:38 

' Código de Verificação 

20170 21 4u14061602888 7GXG-CJNZ 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 21.522.517/0001-10 Inscrição Municipal : 5.306.508-5 

Nome/Razão Social: BUCOCARE CLÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 

Endereço : AV IMIRIM 03125 , SALA 03- IMIRIM - CEP : 02465-400 

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 PE BROSNILAU CHERECK SN O- CENTRO - CEP: 11630-DOO 

Munic ípio : llhabela UF: SP E-mai l: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ ---- Nome/Razão Social ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE ODONTOLOG IA-

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.250,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL (R$) 

I 
COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04693 - Odontologia. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota(%) 

I 
Valor do ISS (R$) 

I 
Crédi to (R$) 

o 00 . . . 0,00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

('I) Esta 1\IFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Documento emi ti do por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

https :1/nfe.prefei tura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?nf=24&i nscricao= 53065085&emai I= 1 &SM S=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d53065085 1/1 



17/02/2017 Internet Ba-nk ing::::C.AIXA 

CAI.YA 
Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000.000571 40003.900004 5 70860000021600 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

0210312017 

BANCO BRADESCO SIA 

216,00 

ECOBUS 

1710212017 

171021201712:55:17 

Código da operação: 00298976 

Chave de segurança: CAZVL2LWG2HEN1K2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.cai xa.gov.br/SIIBCflmprime_bloqueto.processa 1/1 



E.cobus 

~~·~z~;.-\.C.-\.0 SAO SI.BASTL-\.0 L TDA CI\"'PJ: 
1;~ . .119.607/0 o o 1-99 3367-l/0039000~ 

Rec.ibo do Pagador 

'"i/:t:d.:rr.~.ró 

A 'i,cista 

jos CREDI!OS D O PED IDO SEK~O LIBERADOS PAR_-'\ A RECARGA APÓS 72H DO PAG.-\..."\:IE!."l' 1 O. 

I 

-------------------------------------- C.Mt> Aq10i -------
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• Bandeirante Energia S.A. CN?J 02:302-. l00/0001-06 
R!Ja G<:>t11es de Carvalho •. 199~ ' Vila O!!mpla- I.E. 11 ~:026.474 . 11"6' 
04547 Ó06 -Sõ_o Pa•Jlo SP lnsr.:. Unlca Reg. Esp . 
www.erJp.C.ombí· P!oce,so .Sf-5-13753/200(1 

NotaFiscai/Conta de Energia Elétrica n• 000.363.679 Série Ünica 

ANA MARGHARETH VIANA 
AV MANOEL TEIXEIRA 496 

Emissão 
08/1'1/2016 

Apresentação 
1111112016 

cs 1 . 
11600-000 SAO FRANCISCO I SAO SEBASTIAO • SP 
CLASSIFICAÇÃO: 110-RESIDENCIAL 
COD. IDENT. 0350046382 COD. FISCAL OPERAÇÃO: 5258 

Central de Atendimento 
.ao Cliente • :Z4h 

TENSÃO NOMINAL: 220 /127 V BIFÁSICO 
ROTEfRO DE LEITURA: B04SE03M00264 osoo 7Z.1 0123 
NR Medidor: 12216273 

'PREV. PRôJuMA LEifURA 

ANA MARGHARETH VIANA 
CNPJICPF/CI: 92889255620 
AV MANOEL TEIXEIRA 496 
CS1 

1 I 1 

Descrição Quantidade x 
Fornecimento de energia elétrica 

Total (R$) 
382,61 11600-000 SAO FRANCISCO I SAO SEBASTIAO

SP 

Consumo 

Adicional Bandeira Amarela 

Tributos 

PIS 

COFINS 

ICMS 

Juros de Mora Ref.: Ago/16 
Mulla Ref. : Out/16 
Visita Técnica 

594,00 KWH 

B. Cálculo 

382,61 

382,61 

382,61 

0,20040484 + 0,24980129 

X Aliquota 

0,82% 

_3,76% 

25,00% 

= 

267,42 

2,ú1 

3,14 

14,j9 

95,65 

REAVISO DE VENCIMENTO 

4,04 
4,58 
8,44 

Débito automático 

A(s) fatura(s) abaixo está(ão) pendente(s) de pagamento(s). Não sendo quitada(s) até o 15° dia de.ste Aviso (Lei 8.987/95), o 
fornecimento pode ser suspenso e sujeitÓ à cobrança da custo de disponibilidade. Após 02 ciclos de faturamento, a i·elação contratual 
pode ser encerrada (REN ANEEL 414/1 O). Caso tenha pago, favardesconsiderar. Este reaviso não anula os anteriores. 

Mês/Ano 
09/2016 

• 

Vencimento 
22.09.2016 

Valor R$ Mêo1/Ano Vencimento 
194,25 10/2016 24.10.2016 

AV MANOEL TEIXEIRA 496 
cs 1 
11600·000 SAO FRANCISCO f. SAO SEBASTIAO • SP 

Valor R$ Mês/Ano Vencimento Valor R$ 
232,86 

150100039 22/11/2016 R$ 399,67 

ATENÇÃO:Considerar esta conta quitada somente após o débito em sua conta corrente. Caso contrário, pague na 
rede bancaria credenciada. Após o vencimento sujeito a multa de 2%, juros de 1% ao mês e correção pelo IGPM. Referêilcla para Débito ALJtomátic_o:, 190035069327 

836800000033 996700730046 806904028008 004939997021 - .. 

111 11111111111111111111111111111111 11111~1/ _/ 



17/0212017 ln:t:er.net_BanK_ing::::CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0368 I oooooo68295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES L TDA 

08.935.46810001-80 

R$ 30.473,09 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF423 

1710212017- 12:40:03 

Código da operação: 00134557 

Chave de segurança: PY24V84W5A163HRR 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



14/02/2017 Usuário: 112.775.748-20- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

Número da Nota 

00000423 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

14/02/2017 16:45:47 
Código de Verificação 

8XPP-25K8 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 08.935.468/0001-80 Inscrição Municipal: 3.656.116-9 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVI COS MEDICOS L TOA 

Endereço R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634-ü20 

Municlpio : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA PE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001~8 lnscriç!lo Municipal: 

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-üOO 

Municlpio : llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL.COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

VALOR BRUTO:- •.•.••••••••••••••••.••••••••• R$32.470,00 

IMPOSTOS RETIDOS: •••••••••.•.••••••••.••••.• R$1.996, 91 

VALOR LIQUIDO: ...•.•.••..•.•••••.•..••.•.•. R$30 .473, 09 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 32.470,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

48705 324 70 
COFINS (R$) 

97410 211 06 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Município da Prestação do Serviço 

Allquota (%) 

200% 
Valor do ISS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Crédito (R$) 
649 40 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2017; 

o 00 

https :/ /nfe.prefeitura.s p.gov.br /contribui nte!notapri nt.aspx?nf=423&i nscri c ao= 36561169&em ai I= 1 &SM S= O&returnurl = nota.aspx%3fi nscri cao%3d36561169 1/1 



PRODUÇÃO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA 

TIPO DE EXAME QUANTIDADE VALOR POR EXAME SUB TOTAL 

UL TRASSON ELETIVO DE URGENCIA 325 70,00 22.750,00 

PLANTÕES DE REFORÇO NO CARNAVAL o 1.000,00 0,00 

NOS DIAS 25, 26, 27 e 28' 

TOMOGRAFIA ELETIVA o 35,00 0,00 

TOMOGRAFIA URGNCIA 100 70,00 7.000,00 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 3.000,00 

I 32.75o,ool 

OBSERVAÇÃO: FORAM PAGOS 65 EXAMES A MAIS DO QUE DETERMINA O FACHAMENTO DE 11/12/2016 A 10/01/2017, 

ERRONEAMENTE NO VALOR DE R$ 70,00 (SETENTA REAIS) TOTALIZANDO UM VALOR DE R$ 4.550,00, PERFANZENDO O 

CORRETO DE R$28.200,00 DEVIDO AO PAGAMENTO ERRONEO DESCONTAR NO PROXIMO FECHAMENTO. 

TOTAL DE EXAMES 32.750,00 

MENOS 65 EXAMES ERRONEAMENTE 4.550,00 

TOTAL A SER PAGO 28.200,00 

J0l1rk 
rpf ulJJJJ;JJ;UiJJJJimJJJMJO . 

~n~· 0 e CoÍI oi~~ n Jlcelro 
2. 62.66 ~ P SP 
~ la e llbabela 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n ° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n° 69/2017 llhabela, 15 de fevereiro de 2017 

De: Administração H.M.G.M.C.Jr 
Para: RH SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Assunto: pagamento de Ultrassonografia e Tomografia 

Prezados Senhores, 

Solicitamos pagamento dos serviços prestados da Empresa 

Garcia e Marques Serviços Médicos Ltda, no valor de R$ 32.470,00 (Trinta e 

dois mil, quatrocentos e setenta reais), conforme planilha anexo. 

Atenciosamente. 

Jt~A~ 
José Jerônimo Sales Fontes 
Diretor Administrativo 

.W~ 
~~a Macedo 

Assessora Administrativa 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade P2,L1in;, í 



Santa Casa 
e Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 - UTIL. PUB.FED n° 93081 -08/08/86 

ESTADUAL n° 10/84 - MUNICIPAL n° 38 de 28/01/75 

Rua: Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro- llhabela- SP- CEP: 11630-000 

Nota explicativa n° 01/2017 

Assunto: Pagamentos de exames erroneamente 

~ Pagamento erroneamente de exames realizados após o fechamento de 
11/12/2016 a 10/01/2017, conforme planilha em anexo este Departamento de 
Controle e Finanças identificou 65 exames com data de 10/01/2017 a 
12/01/2017 sendo assim este setor informa que será descontado o valor pago 
de R$ 32.470,00 (trinta e dois mil quatrocentos e setenta reais) perfazendo o 
valor correto que é de R$ 27.920,00 (vinte e sete mil novecentos e vinte reais) 
sendo pagos 65 exames erroneamente tendo uma diferença para descontar 
em próximo vencimento de R$ 4.550,00 (quatro mil quinhentos e cinquenta 
reais) . 

Santa Casa d Misericórdia de 1/habe/a 



PFj~OD CJ ÇÃO DE ULTRASSONOGRAFIA E TOMOGRAFIA 
jan/17 

r:;: 
TIPO DE EXAME I 

~ 

i ULTRASSOM ELETIVO 

c ULTRASSOM URGÊNCIA 

TOMOGRAFIA ELETIVA 

TOMOGRAFIA URG +SOBREAVISO · ~ 
I 
RESPONSABILIDADE TÉCNICA 
·- --

QUANTIDADE VALOR 

325 R$ 22.750,00 

o R$ -

8 R$ 280,00 

92 R$ 6.440,00 

1 R$ 3.000,00 

I R$ 32.470,00 I 

··' . ·. 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

llhabela, 30 de Janeiro de 2017. 

Dei Setor de Ultrassonográfia do H.M.G.M.C.Jr. 

Para: RH- Santa Casa de llhabela 

Assunto: Produção do médico radiologista 

u~_.,., ..... .... _. .. ~ 
Dia- 09/01/2017 e 11;t€lMZG-17: 

~!r. . 
li'~~: .. · 

~~~·,.,-~~ : ,·~· .. :· 

~ ,:;"'·"' 
- ~ "" .. . f 

stas citado 

controle e 

~vJ~ ~\ 
José Gerônimo Fontes 

Diretor Adm- H.M.G.M.C.Jr. 

Nossa missão• Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
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AGENDAMENTOS US HOSPITAL MÁRIO COVAS 

09/01/2017 AS 08:00 
NOME SIGSS TIPO ASSINATURA PACIENTE 
NOELIA GONÇALVES ALMEIDA 35730-1 TV ~>-~~~~JU)~Ü.Ã .. 
MELISSA 'FR~NCO LOPES CRUZ 59026-1 TV ~/ Á/\ J)d_1~ 
CAMILA.BRIGUEJ BASSANETIO 74744-1 TV , V vv 

GEISA MARINHO BONALDA 37603-1 TV ~~ .. 
AMAN,DA CORREA DE OLIVEIRA 25519-1 TV ':1( jr"J\/\1'\ r.... ~\ ( .. \,, ,(D . ,:,.: . 
ARIANA APARECIDA DOS SANTOS 18111-1 TV ~f.J.'\AOv7/la .. ~ô;. cJR é1i_ 
AMAR'A JOSÉ DA SILVA 27299-1 TV ~~~ rr_~Q0r09..-l 1-Í~~ I · 
MARIA HELENA DA CUNHA BATISTA LIMA 3219-1 TV ~~ f ' ' 
LIDIANE DE JESUS CHAGAS 12260-1 TV j)( ~ v{l' · /!.-:.<c: ~~ ..-:1- J-o~'""-
LUCIANA VILAÇA DE AZEVEDO 37466-1 TV ,b( {I_ ~- · V 

09/01/2017 AS 09:00 
) 

NOME SIGSS TIPO AS< !NATURA PACIENTE 
PATRICIA MOREIRA MUNIZ SIMAS CAPISANO 16096-1 TV K Y1\J ~~tn 
LILIAN RODRIGUES FERREIRA 8838-1 TV ~60,-;_·ht~·~~~ 
EDILENE DOS SANTOS SILVA 10/09/1977 TV ~H.\'l q Y\9.... ~~UC · 

( / /_ ' ' v O \.0U c;{V..)lí,) · 

)"\~ ,, ~~;~- ·qt;'.,;... 
' \ ·~..._fi.Jv ~ } \§·-, ..._ ~ 'V-f:J··.,,, ·.·. 0 

-' .,_.; _ f~\..,. - -~ :·•õ, 

),:} 

\4 LUIZ CARLOS DOS SANTOS 5862-1 TIREOIDE 'j(;_J() -'/~_ r- "(),~. 2c~., ~ 
r.;.'\; ' s:) o·\ -...!.'O~~· ,(;J'~" t.":~h~,,:'f,,.., "'§P r:.!::, ~~~\,,\..,. 

' i\.'-' .\-\4 ~ (.. '"' '!>-\:, .. 
,.,, .. ,\V .-~i-~l :: '2::'- C;• ... !,,;l.. ~ {v~\"\1 1t.F~ .. ~ i'"i(, , 1~. -- · r.:.._l)..... \ . -'1 

~~ , . c; ;,J;~~~:~\i:: ... "-n ' ·"' p GISELE AGUIAR DA FONSECA 25869-1 TV ( ) • - -

MIRELLA SANTOS DE SOUZA 7409-1 TV ~~ 
j::Y 
\-:z. 

MARILDA GOMES NEVES 27929-1 TV K , fVlcuÍ-t.~-<- 51onOjç;~t 
ARIANE VARELLA SOUTO 72366-1 TV ~~~'~D.ry-0..... V · . 

I;; MARIA CECILIA VAN SEBROECK 40373-1 TV 

. ADRIANA MICHELE DA SILVA 8457-1 TV E TIREOIDE )(O{( <1...telj)~ q~ cL\D ' 
1~G, 

l ·1 ,-·1 G\ 'v\. c.... é c,//vi {)'\ oji ~ ~ t}-,.., -º../\ .. .'e/o ....... 

J0 ~-: C>v 'Í'A jlf' JL~' 4 oi~ V:\ m ,,1 ~<7· <>{_~ 
2.. fll .• //\ ' o . / I /" ·- ,,A 

J v·vv> tvv~I.A. t Q.... ' ·í.-~0--t... .~, ·t> ,Y..,.) '---p() rn \2 ../ 

/J \f U A .. 0-'v '"'" .... : n -(''f": - j :::.f, I\ \. 1 I :, .• () 

·~-'' • 1\./"::, .t t-L1v '6--'~ 
r 

Wf>, -'h"-'C!~ 

% :1. ~@·(~,e 
(í\.c-, r-> o /) ,, ....... . - ·-r' .,... r, 

' 

~-s · 
~(A)A ·o- ..... l 

({. s. 
n J.. 
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' 

tJ1~ . fu~""o0u3-
09/01/2017 AS 10:00 
NOME SIGSS !TIPO !ASSINATURA PACIENTE I I I 

2) KARINA DE SOUZA CONSTANTINO 2268-1 TV - ~ F<:' rf._;;~:'rf\..-CÚ-:J..PJC _)' 
· ")..i~ THUANY YURE CORDEIRO DE ALENCAR 9269-1 TV / L7 

J_j ERISLEDA PINTO DE OLIVEIRA 39336-1 TV ~~~]t~{,c(l_.. 
lfl CASSIA APARECIDA DE OLIVEIRA SCHERAMM 61319-1 TV uX r//J_.fi;!tOv ~ 
.2 f CLAUDETE C:A.RDOSO DE ALMEIDA 14584-1 TV ~~ 09.-L..'\.LudLJ íL- __ 
·JP MÁRCIA NASCIMENTO BISPO . 11582-1 TV ~~f\1\, r;_ AL (2._ 8té;:or ·· 
2 ;:\. MARIA APARECIDA DE SOUZA SILVA 61451-1 TV ~~ -

1 
•· 

J.,r7.> 'TEREZINHA MARIA DA CONCEIÇÃO 19536-1 TV lit·-:rJlJ\ n<1 ""A 1_ ri. 
::vl1 'ROSAN,A PE.CAMPOS REIS GARCEZ 8218-1 TV w~~/ :. ' 
·!:JO RENI MARIA DE JESUS 32289-1 TV ~~li'-( ·\'Y\CJ!v:G, C\J~·!J 
-~ .. ~ ODETE BRAGA DA SILVA 19735-1 TV I'I"'ÔrVt 1 '{),'Y.A.c0. cb...s;~_h ' 
~;_ FABIANA ISOLINA SANTOS DE JESUS 11001-1 TV ,// . v . 
-~4 MARELIZA JESUS MARCOS 42011-1 TV K,I\Jy,{)f,tU ·-ç_-WlJCJ;)I 
~ lu 7 U ·" _, 
2 <" JEYCIANE FERREIRA ALMEIDA 64241-1 TV 1"-~1 .. -.;r_..!c; •. V\:J Ç" .•• ,-;-,; .,.8 1\.l.\ ,~ 1rtc . 
/ .l '-..) • . 

cf. n ~; ~ '""Y\.0,\ W";J Ó\J\f}ll .1;_ & ,frf!A' tU-\' / \ é- ~./vó·'~'' W 

~ ·J).IJ·IdU.. ''?>L'"'- rn O \ r;Qb f{j ~4l(' t2. 6-./ 

i- 2\0 C\.C1 \);~· •'t~ ·YYIO\ ,.Y\ &JL~ C-~ ')·Yl\9-·'-.(L:~·":, ?_,.~ tvS i. r.-e.c· o ~ 
73 ~~~ _, · C-t0·-r-nÁ C9. ô1 &-~ s,o ~ \ ~-> n.t to ·'Dºf·Pjª" 0-r<I t 
q ·Ki Jvlo /h'\ 
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AGENDAMENTOS US 

09/01/2017 AS 13:00 
NOME 
JANIELE PEREIRA BEZERRA 

NADIA DE O!.iiVEIRA 

MARIA CLARA SOUSA PERES 

CLAUDIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA SILVA 

SANDRA ALVES DA SILVA 

MARIA T~REZA DA CONCEIÇÃO SOUSA · 

MARIA NILMA BISPO DA SILVA 

CELIDALVA DE JESUS SOUZA 

PATRICIA DE JESUS SANTOS 

MARINEIDE SANTOS SOUZA 

09/01/2017 AS 13:30 
NOME 
DAIANA SANTOS DE ARAUJO 

EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS 

ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 

EUZA FERREIRA DE SALES VIEIRA 

LISIANE PEREIRA DA SILVA 

VANIA MARCIA DA SILVA SANTOS 

MARINA LEITE DOS SANTOS 

IZABEL CRISTINA VIEIRA 

DEOLINDA CABANAL BRIGATO 

ROSILENE GOMES DE SOUZA 

MARIA REJANE DA SILVA 

CLAUDIANA BISPO DA SILVA 

() (1 ' ( 
l~\_ . ~&J;VJ.'l2ú ~~· 

HOSPITAL MÁRIO COVAS 

SIGSS TIPO ASSINATURA PACIENTE 
13630-1 TV [)5:. ~C/ 
59019-1 TV é~' . i!~fD-~ . 
19398-1 T;V -, ,y ~Ct (fl:c'Yvov -

25307-1 TV ...-- X'~· /1-,n . 
18327-1 lN E MAMA%:3 .. fJ ')(;.iL~:cO ~f\. o\::v~J~''"'" ~~ 
31409-1 TV · - I X' "l'rl .. jj\A. ~-r: Q.)) ');'21_ ·o. · 

"'r\).. 

14182-1 TV ;~ 1!11 A .l @.., · 

24645-1 TV I d..f'a t..r~l ~i\1f> 
69623-1 TV ~f0-hDP. · .~1 e .:fo~,u-~ ''Sv:i;;l. Vi 
39214-1 TV IAA'l~n~,~~ e:,~1 ( o._,) 

/ . 

SIGSS TIPO ASSINATURA PACIENTE 
11559-1 TV [.IDé\~0\;~ v-z) · 
33021-1 TV I.Z Ç(>yJ .r " ~ • ~ :'l.~~"""l ' '~ ~"'-L; :\)().. ' ;.,~ I < . .,jj J 
7969-1 TV / 814 \ X . ~ I 

22697-1 TV ,.--...._ I ·~· .!ft -~~ ::\'-"' · ~ /' 

22234-1 TV E RINS ( ~4-; [>( â ;;. M~ /i;~~-/ .-' ~ . 

22151-1 TV ·)/.· . \ , ·f...;..i~Dv ' ff(/vlf.t\J:>J ~ -....__ .. 
33955-1 TV ~V.V\'C'Ji{' \:fl0. Lett-e · 

( "~ 'Y 10836-1 TV 1:>.{ ~·1 · . -D , 1\ ,.A.-<v)n, . 

9551-1 TV ~~~J r Av..V __ )~ /\,~;{5 
3446-1 TV l / '/ IJ 

16452-1 TV ,é ~\e.o;. ~Q... I -.,<,';rn~QrG_ -(j· ~e\,pJve 
39835-1 TV v .. v . 

~1\vr-~G;y(_j (rj., S,,.V,c.:;.o ...__, 

.' fl) , 
' , A Jj . .rJ j.P 
\ tv IL-b 0 

(,.--.,., \ \r-IJ ..A 

· . .,_,. C)\1'. ~"'\)._\' . 
.:.;V 
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-:1.4 ,. 
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J~ 
a·:r 
~~ 
ti' 
30 

09/01/2017 AS 14:00 
NOME 
ELISABETE CARNEIRO 

PRISCILA CARLA DOS SANTOS 

MARIA ALICE LEITE VICENTE 

IDALHA SANTOS MORAIS 

SAYLA BATisTA DE SOUZA 

ELENILDü FRANCISCO DOS SANTOS 

1 ROGERIO ANDRADE DA SILVA 

CARLA DELLO STROLOGO 

, NEIDE,DE·OLIVEIRA GUEDES 3 
:b ,_ MARIA LUCIMAR RIBEIRO DOS SANTOS 

SIGSS TIPO 
11588-1 TIREOIDE 

9426-1 RINS E VIAS 

15628-1 TV 

50923-1 RINS E VIAS 

10597-1 RINS E VIAS 

35030 1 RINS E VIAS 

1067-1 RINS E VIAS 

34823-1 RINS E VIAS 

21610-1 RINS E VIAS 

16155-1 RINS E VIAS 

ASSINX\TMflA PACIENTE 
;f.J~ 
_f' ~ } 

'li /.)/J1f~_,·-w·c:. ()JJ-ve, 
1·_--.( "\'A n Q_Q~ ç;b_, mrnn:, 
// I .. / ~!' ~ 

~~· -..7fl 
oc2. 

/ // // / 

f.,/ 
I -·)' 

J(-J~r)cLr &é :\L ( , ~.A 
\.1 '- --. ~ ~v 

~ ,, 

@ 



AGENDAMENTOS US 

11/01/2017 AS 08:00 
NOME 
OTACILIA JOSE DOS SANTOS 

MONICA FERNANDA ALVES 

JANETE APA-RECIDA NASCIMENTO 

MARIA DA CONCEIÇÃO -DE LIMA 

EDICLAUDIA SANTANA BEIRÃO 

CLELIA CRISTINA DA LUZ SANTANA 

MARIA IZAILDE VALE DOS SANTOS 

MARIA IZAILDE VALE DOS SANTOS 

ALZIRA CRISTINA MIRANDA DOS SANTOS 

ALZIRA CRISTINA MIRANDA DOS SANTOS 

11/01/2017 AS 09:00 
NOME 
ANA MAGAL Y ROCHA BUCHALA 

ANA CAROLINA ASSUNÇÃO DA SILVA 

YARA ROSSI NUNES PRADO 

YARA ROSSI NUNES PRADO 

ANDREA GOMES DE MA TIOS 

ROSANA SANTOS FERREIRA 

ANDREA FICKEL 

ANDREA FICKEL 

CLECIA RODRIGUES CHAVSES 

NAIRLE PEREIRA DE ALMEIDA 

11/01/2017 AS 10:00 

HOSPITAL MÁRIO COVAS ~(z-s L.-e.\9f'J~·2'V~ 

SIGSS TIPO 
1048-1 TV 

35793-1 TV 

21659-1 MAMA 

30493-1 - MAMA 

13270-1 MAMA 

4745-1 MAMA 

51290-1 TIREOIDE 

51290-1 TV 
14999-1 MAMA 

14999-1 TV 

SIGSS TIPO 
27247-1 MAMA 

19456-1 MAMA 

24011-1 MAMA 

24011-1 TV 

7147-1 MAMA 

42457-1 TV 

25291-1 TV 

25291-1 TIREOIDE 

3949-1 TV 

74535-1 TV 

ASSINATURA PACIENTE 

JtiLrr .r: P~.·r..~ .c.3 
~~ . ~"' ' .A 1\ Sw.~ .-,- -. "· 111 ~ vt·:>-. _. 

~~o~ o~ ,~·~úL~ 
i~ 7 

;! K -~~ --
- //' /~ .\\ {/ / _,_.. / li.. c::ill ........... . .,\[.__ 0,. ~ "-..; 

/ ~c_~c_-~, ~ . 
~ ~J~r ' V,~J I l J0 _,;Jj 

/ •n . -J1í. i\ . í}_ ~4 .7' 1 'l ,.,\ ~h lJ < .1-oO j ~ 

~.X o~:::~Sv.r _;-\--': \ 
~~~ - I ~ . t,.... c "\_ i~ 

ASStNATURA PACIENTE 
L~~t,$-<-----
! ~ ·;ro?ITJrtlJ{{yCv \ ,!JY-JYrqLu 

... t' / 

, /.{--// 
' lf _-, le-.,. ,-.. ' . ~' • ·' íV( r~ 

I y )~ t •-\i\ L'il. .JJ'h.S I 
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~k~ · -~ -· ~

/) ' ' ~--. 

~ ,; ~.:o- I J . - -• 

\
. 1 · 1U..,;.:h .. . - UP /J 11 ,. r i I ?( ~KJ-.1 ihlA.JJ tOOI...-:f--~Ci! J! J.J<:I' . 

/, · , . · ., (;) , ~ -~-~''-"!- . ~ 
', 1/\~--t . ~ . . . . 

~f'l!litd ~ihad 
IK=ri ~~ ~ ·1l/rf ;fk ,-;~ 
~ I 

~ ..Q o'-.::_L.}" ~ &VJ 

/} ~ 
:)<ç 

~ ~ 

/} c..... 
~rJ-b·y---t·)-:.J _,.) 



NOME SIGSS TIPO ASSINATURA PACIENTE 
JOSEFA JOr3§i..oE SOUZA 15793-1 TV [}A~t:J..-~-f.c-.}J- ")fiJ.-tlÍ<•~-,_ 
JOCASSIA DA SILVA SANTOS 26004-1 TV fÃ- fJ.v r'/ J.íJ, 1CaA~ 
GERALDINA MARIA DA SILVA 73763-1 TV l ~cÜ-v ~ .1 -. "i'Y~ ·~·n 
MERIAN ALMEIDA DE OLIVEIRA 1398-1 TV I ~~!.V~ . • k -~r.A7U._·il t" J.? 

GEISA MARINHO BONALDA 37603-1 RINS E VIAS iU~ ~&R-C/'-' 
CLEUZA CARPOSO MIRANDA 8573-1 TV 'it_ VL ~~ 
SHIRLEY LEMOS GOMES 34682-1 TV - ~y 1'. ' ' ~ ~ ' -"' 

1 /l-A-~~'f:? ---

ANTONIA DE FATIMA BERNARDO 13926-1 MAMA !Xi,&--d~ r-AI! ;z;_~) 
SUELY RIBEIRO SANTIAGO 22154-1 MAMA K:~r1PY...H/~c . .,_; 

~~ }lJWl'l<.. --· -v 
MONICA LUIZ DE ANDRADE 50315-1 MAMA 

MARIA MADALENA BETI ROSA 3773-1 TV X\--0Wi!6 1--(,_q,crfff~,L 
LIVIA DIAS DOS SANTOS 23048-1 TV .)// '-

JOQUELINE SANTOS AS 36701-1 TV .//' 
JULIANA DOS SANTOS REIS SILVEI RA 11644-1 TV ///. 

JULIA FREIRE CRUZ 16915-1 TV ~ 1~-- r (\ 1 ll ' D.. ,~ . \. í ·<~ 
A 

.L ·~1 (}!UI N\ \o\ Q. N\o ~i)·E U.t: bo 3>-t Swv 2 v:\ ~=> ·~JV~~- ~ilbcJJ ''rovt.'YVoê 

~ l\f\Cvv( C;-. J C\.. SiJLL I)) ty. oLz_ 0)~ ~ Orfl ~1 .C ~ :::) ~!2.,11 P. !V\ ~ / ~;V, '" \_\ A 11 ' o \ . . . .... \ I 'Z.t Oi bt,; q-Jbfi . íf) f_ • 

. 3 ' \ ]._~,~v~> '~I\ . G-01\·(p·-c~ (>~, ::). oJJi. · \\-~o-.-l &t-h . \2 . S/_ 

dob \?6 
ê,_, C<; •. < cf,( .. -~ 
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"~&· ~ L --e ,Q _rJ 'b t2- \)&-

AGENDAMENTOS US HOSPITAL MÁRIO COVAS 

11/01/2017 AS 13:00 
NOME SIGSS TIPO ASSINATURA PACIENTE 
IEDA PINHEIRO DE SOUZA 27545-1 MAMA AJJ.À D "- \t+~~S..-
MERCEDES PENHA FERREIRA 72820-1 TIREOIDE ~KJéC/e~ Í . 1--e\-~-( 
PRISCILA EDeJARDA DOS SANTOS 50346-1 MAMA ·-s.Zf7'i{\q~td- C--t.;ZL·.Jv:Lw'--. · 
RUTE TEIXEIRA COSTA 16282-1- RINS E VIAS ~U r r-...,-~ -t-- , 
ALEXANDRA SISNANDES DE ALMEIDA 35017-1 TV . _. lb/JtJ!kf () ;;_C<'~:>.... .- _L· 

ROSEMEIRE REZENDE LEITE 23783 1 TV. / Xi<:.-'-JI ~ . , 

FERNA,NDA_FERREIRA DA SILVA 73505-1 TV i:;{:_~ ~';' rx:vnila.~-f J/h s;_f!J:;v _ 
VANESSA ELIZABETH MEALS 72904-1 TV .V ·- _ -~ · ,· · / --;_ -· 
PATRICIA DE JESUS SILVA 29686-1 RINS E VIAS ~Q)"if>,!'A' ,t.~\, _ _;~; r;_ :.'y\Á, Çzrf, · 

·L)/' 
~_ r-Q_' 

·te :c, 

GASPARINA CAMPOS GONÇALVES 2125-1 RINS E VIAS ~~1.0Jl} .. At-.S:L e.~~~):: a c :_,:_; 
"V I \ -,.. 

11/01/2017 AS 14~:00 
NOME SIGSS TIPO ASSINATURA PACIENTE 
DANIELLA MARCONDES FORBES 63847-1 TV k___{ynvuc·'_ í!J2;2,;"~ \t 
RITA DE CASSIA SILVA MOURA 76834-1 TV K·A~.:i...'-D... dJ. Uo~~~(o. · 
DAIANE TEIXEIRA DOS SANTOS 7563-1 TV );(1};u . .'wrd Y-- Lyj .r,d/ &-)__, -
GILDA EMILIA RODRIGUES SANTANA 19054-1 TV 1~'\)J& ~lxL-\"1~\ii\}kJ ~v · ,,_:::.yv • ._ 

ROSEMEIRE FREIRE DE OLIVEIRA CRUZ 16916-1 MAMA yjl, ' r AJ ,,('~ .. ,/ ( 
ROSEMEIRE FREIRE DE OLIVEIRA CRUZ 16916-1 TV /;~tr~"'~ r -"' .f~ó' -y-: ' -' .n . 

,-. 

::> 

KELEN LUCIA GOMES DA SILVA 22445-1 TV \(-t-A-;; ;i- iif& :A'J'i!..l- - '~ 

MARCIA REGINA DE FREITAS CARLOS 37819-1 MAMA ~~4l )J~.-
DOLORES DO CARMO PEREIRA 2554-1 MAMA ~.Alt.c-'2.::.(' y~~-

/ '--""" 
. 

MARIA DO SOCORRO JUSTINO DE ARAUJO 12507-1 MAMA 
- --- -

11/01/2017 AS 15:00 

L\ ~- 1 •{, ~· 11 j_ ~b u iDX IY r:) ~IVO I \"- LA h 'l O 
·Ç.i·G J. -~ p.'w· .Yr... 

/ ~,,j Q r I GJ'-'1) . ~ • ") . 

(L ri ) 
'I J 1\j·J ol'i t• c \ \/"\ ' \ ' I.J'\, ,, .J 

~ t 'Y\ ./;) 't. \)v\(.)~ 
·:\ ~ Q (" 

·~' '"7 r - - <. ~" r::, , ~ ')c· '"?f'..J :·"\ '\ \:J .. J /'-\}__ \ :-......J 

--------, 

(jj 



.. ~/· 

/ 

!, • 

NOME SIGSS TIPO ASSINATURA PACIENTE 
MARINALDA SILVA DOS SANTOS JESUS 33297-1 TIREOIDE ·.~JrlOJ\..,ÚI_fG_acf)("'Ã 

( u /, " ' FABIOLA APARECIDA DOS SANTOS 22050-1 MAMA K b l/.nc{v, .;f=-- t15cnJ:Q 
JOSEFA ITAMARA LEITE CLEMENTE 31769-1 MAMA <P.. . 

ROZINEIDE TEODORO MORAES 20551-1 MAMA ~~ . ·/ , " . .........~ 
ANA CLAUDIA DA SILVA - 57155-1 MAMA \\ ~">t(l''-(~_Q;~~A\o~ t:Jf:;, 
ANA CLAUDIA DA SILVA 57155-1 TV X~-íl tU..M.JnkD. ·h~ 
EVILENE COftREA LOPEA 64626-1 TIREOIDE k . ~J(.:x.f){)_uJ_ (jvv~G. 
SEBASTIÃO CARLOS SIQUEIRA 10229 1 TIREQIDE ~ ) I /_X_{h ru.;..__,:::, . 
ELANE PEREIRA COSTA 678-1 JV '-~~ J~Vfif:oC)r~ 
LIGIA ALTRAN RUIZ _ _ 67527-1 TV ~il~~f$)~~-LA-- ' 

MARIANE DOS SANTOS SOUZA 22127-1 TV f,(x~~~ tJ · 
RIZELIA PEREIRA DOS SANTOS 10156-1 y\Í rv·.ir",J"' _., .(j 1!J /,;a---( Qrf.. 
NILMA XAVIER DOS SANTOS 16479-1 }-\1_~ , . -v, 1/ '- "' - -

RENATA REGINA VIEIRA BARBOSA 3443-1 ·w/ I\ ><... !Jt'yi{f~ 
RENATA REGINA VIEIRA BARBOSA 3443-1 M AMA ),v.._ ~1~fr!/~{"' 

c)
l\ ;' ) 
ú " 

' 1,;• 

Q\ G'l;: t\5 ' nrf' 
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'-:J c:_) 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS .JR. 
Av. Professor Malaquias d e Ol iveira Freit as, n° 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospit al@ilhabe la.sp.gov.br 

llhabela, 01 de Fevereiro de 2017. 

Do' Setor de Ultrassonográfia do H.M.G.M.C.Jr. 

Para: RH- Sant~ Casa de llhabela 

Assunto: Produção de Tomografia 

Real'izadas em 05-01 -2017 a 31 -01-2017 .... 

·;., .. :.K t 1L ~v.:~. i~\, ;,f··\ . k~~~:j·,:; ~-~ "-·;,r l\ t~··-- -~ 1[\ 
TC Abdome :~otct11 ~C§.~~p~~e:~,t.?~'cq_nt? rn~à!'z~9;~:~9tr'!!fl'6-;;~~,~)~§.o/.Jl~~s~ )i:J, .. TC Crânio - ' -·- . -.·· . ... ~. . . ... ,_ ~ ., ,~V . 
TC Seios da Face ~--~"'·~--- ~~~"'?~~7;,;.ê,i,})lk(;.TI0:1;"';~~~; 
TC Pescoço ~r · !t<r.~ 

, ~J!i·. f~~~~. 
TC Torax !ilgl . . 1:;~. 

~~I~ · ·.: r~~·-~ 
TC Pelve , .. --·- --·.&>.rr _,., .. _. __ ,._..:~c.'1 · 

TC Coluna ll::~Imbar · 
,~ .. , . 

TC Coluna ITJ'érsál 
i .. :,O'l."; ' 

TC T ornozei~1 · , .. ,;r . . 
TC Coluna C'ervical ~·,J . . 

~,i[~ .. 

1~:!, ,· 

.Secretaria ·_ 
... ~ .'•'.:: }t • ·i y :-:-· 

~·da";s~,ru d e 
~ ' . ~ o :.. ..; . 

. ,;·---~.}::,L ~ l~;~~-.J: ~- ~:- ~:J;\ __ r··~~. -~~ ~ . . . . 
Encamrnho "...-pa r:a ··:;eón f<i ecr r;mer:lte :í!~ e--:::···Zl(jjemars.,'i.:.c .. p·r.Gvrdencras cabrvers o 

documento t·~~?~~-~{~6 ;i4rktJl4h.í~J. à frifr~''dHtiv f~·~~;jJi:~~> t&~-e~ªMti§~ cii~~as a cima, 
, ~ f, .. .:: s:t &) r:: • ;-~ 

solicitando sua remessa ao RH dei 'Santa~easa'"para controle e pagamento. 
~ '~ ·. . . -. ~~~~~.·:f~;-~:.:~::. 

~
~;, 

Atef'\ç_i ~~ ~~~~onografia ~,~~~ 
~ \ , v 

-~, 

~-=-6'~:?'~' ornm~~- - -~ 
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Áv. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

llhabela, 01 de Fevereiro de 2017. 

Do Setor de Ultrassonográfia do H.M.G.M.C.Jr. 

Para: RH- Santa Casa de llhabela 

Assunto: Produ.ção dos médicos radiologistas 

Dr. Rodrigo Junqueira Rocha 

Total de 04 éxa&~s n~afi~ad~s /·; t :. ~ : ' . 
. ~fL~~\ ;p ~~ ~~~~~:t7l;::~~ -~;~F~h ~~ \~~·f ... l~ ,{ 

Ora- 30/01/2017-'' .... , .. ,._, : ·' '~~1 ~H:t· t:'::Eb 

~ -- ~. ··~-

f>::~~ 

ílr~ 

itTOTALREAL..aL..'""'-''""'"""'·' ,,., ........... ""' ; :~t-• --'·~'"'..;...::. ........ ~ . 
P:~ 
1.--ij . 

Encafflinh~ .. · par?· ,çorlhedrifémtb" 

documentod~m anexo.• T~fereiifes: . . ·' . . ~ . . 

[[I . . • 
cima, solicitando sua r.ernéssa·:.ao RH da 

~~-' .... '> ' 

:: :,.~;! 
;!:_;;·; 
'!~!::~· 

._:, 

-Se.eretariâ 
~ da··. SaÚde 
IJTI'f?I~Jf.:t 

íveis os 

citado a 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 
I 



/ NOME 

/. 11.>'-Y"::, ,:,: ~ ) " c:.:. [V i!.. ~R.- '\) )) ~ ~ l.J b. 
"'/ d 

/l iV, 't-..Jl ~ ; , L ·1 ~,"..i Q..~ \'\k. s~ i,..; b 

/ { :-b-\:" hL \ I i'> 0. ; f . . · r..Y v e. l./.:_11-v-J':, 

/4 li"' -~bc .. F-wl_e .. s ·, ~) · ' , -_\.-.~Lo Q.:n 1....:..rrv-.. 
5 ' ' .. 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

.--=s>z ~- ·Q.\Q~~~(~~ 

Prefeitura Municipal de llhabela 

Relação de exames de ultrassonografia realizados em carater de Urgência 

HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JUNIOR 

DATA USG / 
SETOR 

"1o . n 1 - .!:. "*- ·~~~>Jl::.G ~ .""-0'/:,L ~ -~.S .. 

iX> .. o1 . •~ ~'Õ). .... 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha - Tel/ Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

llhabela, 01 de Fevereiro de 2017. 

Do Setor de Ultrassonográfia do H.M.G.M.C.Jr. 

Para: RH- Santa Casa de llhabela 

' 
Assunto: Produção do médico radiologista 

Dr. Gabriel ~~~~?~:o BÍtt~~ctw~ rtlv. r r; r; ,,,-.. :F 

Total de 78 e'xai\nª,s reállZ'aocis,k ... _,.~· ··· 
~ H fi. ~-~~-·~· !: I 'il?' ~,,.c· .t~. 

Dias- 25/01/201'7 e 2::-&181·/z·EHq 
~~~ .. . 

:~~ t~i?t 
>.1~ ~ . . t-;?;.:í 

~~~ , . . ... ·· _ ~{fLi:~;~'i:-
~:=-=~"-·· ·~T®TifAil' R~AL.IZ~ID..€> · 

Enca~~rn~; .:,P;if:Ji~~~;~;,~~n(i~ •" 
documentos~rii - ariéxjf/refer~ríté ·á-:próq~t}~L 

cima, solicitando sua ~~~essP,::~'o RH dat~~~f. 
~- .·· [~~,_,~;·~;:E~\;,/~.' 

abíveis os 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



Prefeitura Municipal de llhabela 
Central Reguladora d·e Vagas 

~~ € 6\:D~~e~~L. 

Relação de pacientes agendados para realização de Exame: USG 25/01/2017-

NOME 
1 I ALVARO DOMINGOS RODRIGUES JUNIOR 

2 IARLINDO'"'PEREIRA 
~·;;-"" 

3 IJANIR CORREA 
-----

4 I MARIA DA CRUZ..TEIXEIRA 

5 ISl LVANA DE OLIVEIRA BRITES 

1 I MARIA JOSE DOS SANTOS // 
/-

2 IELZENI PEREIRA DOS SANT9S ~ 
/ 

3 I MICI<ELE DE JESUS ~GREGORIO 
/ 

4 I DANIELE FI;RREIRA DE ARAUJÇl , 
/ " ... 

5 I M~ReO ANTONIO BACCARO BASILE JUNIOR 

1 IARIANE DOS SANTOS SOUZA CRUZ 

2 IGISELE SILVA DE OLIVEIRA 

3 ICLAUDIANA PEREIRA SANTOS BALEEIRO 

4 IMONIQWE'CARDOSO MENEZES DA SILVA 

5 I.VICJVí'AR DOS SANTOS SILVA 

1 IJESSIELE ALBERTO ALVES 

2 IJUCILENE RODRIGUES SOUZA --~~ 
~-

3 I MARIA ALICE LEITE VJ._CENTf 

4 I MARILDA _Bü L:IJVíÔE LIMA 

5 I.IJ:!AI~OS SANTOS VALE 

DATA Horário 

25/01/2016 07:30 

-..... 25/01/2016 07:30 

25/01/2016 07:30 

25/01/2016 07 :30 

25/01/2016 07:30 

-~-~ 

25/01/2017 08:30 

25/01/2017 08:30 

25/01/2017 08:30 

25/01/2017 08:30 

25/01/2017 08:30 

25/01/2016 09:30 

25/01/2016 09:30 

25/01/2016 09 :30 

25/01/2016 09:30 

25/01/2016 09:30 

25/01/2017 10:30 

25/01/2017 10:30 

25/01/2017 10:30 

25/01/2017 10:30 

25/01/2017 10:30 

TIPO UNIDADE 
ABD.SUP. AGUA BRANCA 

ABD.SUP. COSTA SUL 

ABD.TOTAL ITAQUANDUBA 

ABD.TOTAL BARRA VELHA 

ABD.TOTAL BARRA VELHA 

RINS E VIAS ALTO DA BARRA 

MAMA BARRA VELHA 

OBSTETRICA ALTO DA BARRA 

TRANSVAGINAL ALTO DA BARRA 

PROSTATA COSTA SUL 

OBSTETRICA ALTO DA BARRA 

OBSTETRICA COSTA SUL 

TRANSVAGINAL ALTO DA BARRA 

TRANSVAGINAL ITAQUANDUBA 

TRANSVAGINAL ALTO DA BARRA 

TRANSVAGINAL ALTO DA BARRA 

TRANSVAGINAL BARRA VELHA 

RINS E VIAS ARMAÇÃO 

TIREOIDE ITAQUANDUBA 

OBSTETRICA ALTO DA BARRA 

/J ;J ASSINATURA 
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1 MARILENE DE SOUZA SILVA 25/01/2.016 11:30 OBSTETRICA 

2 MARCIA REGINA DOS SANTOS 25/01/2016 11:30 OBSTETRICA 

3 RITA MARIA JUSTINIANO SERENO 25/01/2016 11:30 MAMA 

4 EDINALVA LEÃO DE FREITAS 25/01/2016 11:30 MAMA 

5 LUCY CANTINI 25/01/2016 11:30 TIREOIDE 

f HELI ONORA MARIA BARCELOS 25/01/2016 13:30 OBSTETRICA 

2 LI LIA DE JESUS PINTO 25/01/2016 13:30 OBSTETRICA 

3 CLEUNICE CARDOSO TEI XERA 25/01/2016 13:30 TRANSVAGINAL 

4 GILIANE DE SOUZA SANCHES GOMES 25/01/2016 13:30 TRANSVAGIN AL 

5 StLVAN I.PEREIRA BARBOSA 25/01/2016 13:30 TRANSVAGINAL 
-

1 MARCOS PAULO CARVALHO DE SOUZA 25/01/2016 14:30 RINS E VIAS 

2 SIMONE VIANA DA SILVA 25/01/2016 14:30 RINS E VIAS 

3 DANIELE DE ABREU PINTO 25/01/2016 14:30 OBSTETRICA 

4 MARCELA CRISTINA MIRANDA DE SOUZA SANTOS. 25/01/2016 14:30 OBSTETRICA 

.. 5 PATRICIA DIALETACHI BARALDI BASTOS 25/01/2016 14:30 OBSTETRICA 

1 EXPEDITO CAVALCANTE DA FONSECA 25/01/2016 15:30 TIREO IDE 

2 BEATRIZ DE FATIMA MARTINS CHAGAS 25/01/2016 15:30 OBST ETRICA 

3 JULIA CRISTINA AMARAL SI LVA 25/01/2016 15:30 OBSTETRICA 

4 MARIA DE FATIMA ALVES DE FONTES 25/01/2016 15:30 OBSTETRICA 

5 THAMIRES FERREIRA GOMES 25/01/2016 15:30 OBSTETR ICA 

1 JOSE VILASIO DA SILVA 25/01/2016 16:30 PROSTATA 

2 FLAVIA PEREIRA DOS SANTOS 25/01/2016 16:30 OBSTETRICA 

3 CAMILA DA SILVA ROLIM 25/01/2016 16:30 TRANSVAGINAL 

4 JUCILENE SOUZA SANTOS 25/01/2016 16:30 TRAN SVAGINAL 

5 VANESSA SALOMÃO BARBOSA 25/01/2016 16:30 TRANSVAGINAL 

1 ROSANA NOVAES VALCARCEL 25/01/2016 17 :30 TRANSVAGINAL 

ALTO DA BARRA 

ARMAÇÃO 

COSTA SUL 

ALTO DA BARRA 

ITAQUANDUBA 

ALTO DA BARRA 

ALTO DA BARRA 

ALTO DA BARRA 

BARRA VELHA 

PEREQUE 

BARRA VELHA 

BARRA VELHA 

PEREQUE 

BARRA VELHA 

ITAQUANDUBA 

ITAQUANDUBA 

ALTO DA BARRA 

ITAQUANDUBA 

BARRA VELHA 

BARRA VELHA 

COSTA SUL 

ITAQUANDUBA 

BARRA VELHA 

BARRA VELHA 

CSIII 

ITAQUANDUBA 
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Á?'///; /) 
2 IROSANA NOVAES VALCARCEL 25/01/2016 17 :30 MAMA ITAQUANDUBA I~ /&:.v:f#U6---~ 
3 IMARIANE FERREIRA DA SILVA 25/01/2016 17:30 TIREIODE ALTO DA BARRA lx1?l;{J;Llf{t.ü&);,~&_t)P\-- . 
4 IMARCELA W ENDY SOARES MOREIRA 25/01/2016 1 17:30 l oBsTETRICA 1cs111 JB{lr M.dtil.Jt() íl (J,~ iY.o.{)ú .l 
5 IJOSE RAILSON DA SILVA MIRANDA 25/01/2016 17:30 PROSTATA 
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Prefeitura Municipal de llhabela 
Central Reguladora de Vagas 

Relação de pacientes agendados para realização de Exame: USG 27/01/2017- '')'- G~ .,o..b-v( ~ Q .. 
NOME DATA Horário TIPO UNIDADE ASSINATURA LSJ ISJ!Sll:Sl 

l1 CRISTIANEJORGEDASILVA 27/01/2016 07:30 RINSEVIAS BARRAVELHA ~e,<i".JZ:·; à~ ~S-. ./.------- q 
2 FRANCIEI:'.IDO VIANA DA SILVA 27/01/2016 07:30 TIREOIDE BARRA VELHA ~~ '-l -

3 JOCIELMA DA SILVA VIEIRA 27/01/2016 07:30 1MAMA BARRA VELHA lpl~ . , 
4 I ANA VITORIA PEGORARO DO NASCIMENTO 27/01/2016 07:30 PELVICA BARRA VELHA 

url.'"'iYJ · 
~ !'í.....L/.1~ .~ 

5 I M ARIA HELENA GONÇALVES DE SOUSA 27/01/2016 
I '-..../ 7) ' 

07:30 IPELVICA I BARRA VELHA M ··_h·-"'-1 '-'1 " ,.., 

J.,\1 r,J.· ·fP.. rrn~ '<Dh rJ,o .. :2~ '1&4 71 lo ~~ iç; I fJax. '\ciVoé 1 Q. 5 1 .~:- ~._;-v-_& ~
7

- /_. .- ~ 

1 I ELONEIDE DE CASTRO CASEMIRO 27/01/2017 08:30 MAMA AGUA BRANCA I\'>S..2iJo ~~ J...... /,.,/ 

2 IJANAINA RODRIGUES DOS SANTOS 27/01/2017 08:30 MAMA AGUA BRANCA ~~;"l,;Ú',c.--;1.0/c?· -~~____._ ~ 
3 I ALANA BEATRIZ GOMES DE OLIVEIRA 27/01/2017 08:30 OBSTETRICA ITAQUANDUBA I~~~)'\\{)_ ~(~ 
4 I LEO NI LDA RAMOS RANISCH 27/01/2017 08:30 PELVICA BARRA VELHA K ~évvvJ-~-A.~ 
5 ISUZIANE ALVES DE SOUZA SOUTO 27/01/2017 08:30 PROSTATA COSTA SU L .?<.__,-~)~\;_"-"'';_ C.~ .. , "'- c\1?í~1. 

~r:,: ~b?-t' ~"· ,~_) r-h ttn.. L-hJ J.At 2+lo'h 1-- B~~ I fh.J-<o \(){ ·I <2 . s · / 
6 

1---

BARRA VELHA I' ,. • ,. . ,::J~ ?1/' 
k _ 1.1- ),_~ rJ /Jr.A. ""' .:r---n Av 1 1J. •. 

·v 
1 I DILEZA RODIGUES PACHECO 27/01/2016 09:30 MAMA 

2 JOSEFA DA SILVA SOUSA 27/01/2016 09 :30 MAMA AGUA BRANCA ~~r;:{_~Jf ()r r-«.:fi S jJ{()ciir);\0-
3 I APA RECIDA SANDRA DOS SANTOS PERES 27/01/2016 09:30 ITRANSVAGINAL IAGUA BRANCA I 'K...r.h~k;:i'\:.l~\a c~ 
4 ICAM ILA APARECIDA ISABEL NICOLIN 27/01/2016 09:30 TRANSVAGINAL BARRA VELHA k_(_ \\~:6%/JJ----;:e;~ / 

09:30 TRANSVAGINAL IAGUA BRANCA 1~1-i_;.~ ~ 
... 

5 ELY XAVIER GUIMARAES DA SILVA CALADO 27/01/2016 

rroJ~. f't~ !\C-. · \\\J\J ~ "mtr\s()ll\• 12~\tõ, I '\-- q ~<;~I f\2~--b l til o q \d c;-, ~~u .. /10_;....,{}.. 5t\'§úo,f\:h"\~) 
10:30 BARRA VELHA RINS E VIAS rk! fv-v.V~ / 7 "" 1 I DAVINA PEDRINA DOS SANTOS 27/01/2017 

2 I JOSE VILMAR RODRIGUES 27/01/2017 10:30 PROSTATA ITAQUANDUBA I .~ a1· t .{)-61!)~~ 
3 MANOELA DE FATIMA PORTO 27/01/2017 10:30 MAMA ITAQUANDUBA ~G(\fo-vtb.. , • 
4 I MARINES CARNEIRO DA SILVA 27/01/2017 10:30 MAMA ITAQUANDUBA lrJ'.Af ,r~~~ ? <;0;fí/-
5 I MARIA IZABEL DE OLIVEIRA FARIAS 27/01/2017 10:30 OBSTETRICA ALTODABARRA 1~(> -~of....A), 

v 

,/) f '•?c- r/~ l \<__<. DV~. 1:/ ' :2 t-j c§ v-- (À rn1 ~ 



1 GEN IFER JANAINA DA SILVA 27/01/2016 11:30 TIREOIDE COSTA SUL I ~ú fb--; 4cv-r0_L.Vvz.?t.; .J..t 
2 MARCOS GOM ES DE OLIVE IRA 27/01/2016 11:30 RIN S E VIAS CSIII 
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17/02/2017 In t_ernet Ba.nking CaiXA 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013002779-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

12.337.15810001-30 

R$ 6.526,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A M DE OLIVEIRA RESTAURAN 

NF394E397 

1710212017- 13:04:32 

Código da operação: 00137111 

Chave de segurança: L7A7N9SHJRSAKEKC 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 05/01/2017 Des!/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 3014,64 NF-e 

N° 000.000.394 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

111 11111 111111 111111111111111111111111111111111111111111 11111111111 111111 111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056 - AGUA BRANCA- ILHABELA 1- SAlDA 3517 0112 3371 5800 0130 5500 1000 0003 9410 0000 3947 
- SP N° 000.000.394 

Fone: (12)3896-2687- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170008922558 05/01/2017 17:14:13 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

35200 1010111 12.337.158/0001-30 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/01/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 05/01/2017 
MUNICfPIO 

IUF 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAfDA 

ILHABELA SP (12)3896-1710 17:13:57 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 3.014,64 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.014,64 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.014,64 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.014,64 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FlllioE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESOÚQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNTO. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 

PRODLITO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

2 MARMITEX ( REFEICAO) 21069090 0102 5102 UN 212,00 14,22 0,00 3014,64 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

... 
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DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
fo rnecimento de rcfeicocs de 22112/16 a 05/01/20 17"'"' IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens: [2) 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/01/2017 17:14:08 Sistema Athos - www.sistemaatbos.com.br 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 25/01/2017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 3512,34 NF-e 

N" 000.000.397 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056 - AGUA BRANCA- ILHABELA 1 - SAlDA 3517 0112 3371 5800 0130 5500 1000 0003 9710 0000 3973 
-SP N" 000.000.397 

Fone: (12)3896-2687 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170052054674 25/01/2017 18:16:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
35200 101 0111 12.337. 158/0001-30 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/01/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 25/0 112017 
MUNIClPIO 

IUFSP 
TELEFONE/FAX I INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA (12)3896-1 710 18:15:53 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 3.512,34 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.512,34 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.512,34 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.512,34 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNiclPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPtCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO UQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODtrrO I SERVIÇO NCMJSH CSOSN Cf-OP UNID. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
2 MARMITEX ( REFEICAO) 21069090 0102 5102 UN 247,00 14,22 0.00 35 12,34 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES RESERVADO AO riSCO 
fornecimento de refeicocs pcriodo 06/01 u 20/01/20 I 7" IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• IIcns: [2) 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/01/2017 18:16:29 Sistema Athos - www.sistemaathos.com.br 



17/0212017 i-nte rn et---Banking_CA:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I 00000109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME ·. 

12.083.482/0001-70 

R$ 1.960,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA APUS 

NF75 

17/ 02/2017- 13:06:26 

Código da operação: 00137339 

Chave de segurança: CH6VEE7ACLXXOYR4 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https:/fl nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

75 

084048100 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA- SP 

, consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica, 07 sessões 

0,00 1.960,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

1.960,00 0,00 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

02 9 764 17 /02/2017 5.878,26 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000208 
DATA DO MOVIMENTO : 17/02/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago Nome Terceiro 

5.878,26 JOSE GERONIMO SALES FONTES 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

13/03/2017 
0001 



Fi cha Fi nanceira de Pagamento Competência : 01/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0888 - JOSE GERONIMO SALES FONTES 
C.P.F .... .. : 038 .556.438-49 C.B.O . : 1231-05 - Diretor administrativo 

DATA DE EMISSÃO: 14/03/2017 
HORA DE EMISSÃO : 15:02:30 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 29,00 R$ 7.746,61 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 88 , 00 R$ o, 00 
30 DSR Sobre Adici onal Insa l ubrid 4,00 R$ 13,54 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 R$ 1. 131 , 89 
550 Contribuição Si ndical 8.013, 73 R$ 0,00 R$ 2 67 1 12 

TOTAIS => (+) R$ 7.848 , 15 (-) R$ 1.969,89 
Data de Pagamento: 08/02/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.878 , 26 

Salár io Base: 8013 , 73 Base FGTS . . . : 7848 , 15 Base IRRF ... : 7277,27 
Base INSS .. . : 5189 , 82 FGTS Mês .... : 627 , 85 Ded. Depen .. : 0, 00 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
t. vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/02/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais . 

Vencimento: 20/02/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/02/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

14.884,02 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

14.884,02 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/02/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

14.884,02 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

14.884,02 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/02/2017 Tributo: IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/02/2017 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/02/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

4.801,32 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

4.801,32 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/01/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/02/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

4.801,32 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL -1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

4.801,32 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 



Internet Banklng CAIXA 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400000728 167902392015 702200487451 517032060528 

Identificador: 04874551703206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 2010212017 

Valor recolhido: 7.216,79 

Identificação da operação: GRRF FLAVIO LEITE PANNACE 

Data I hora: 2010212017 17:01:13 

Data de Débito: 2010212017 

Código da operação: 00561008 

Chave de segurança: M7EW65431RNM3W4Z 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 

Página 1 de 1 

20/02/2017 



I:'~Ts I~~ 1.;1 -- -- ------ -
GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 17/02/2017 12:48:34 
FUNDO Oé 3Ali'.DNTIA DO TEMPO DE. SERV.CO 

Versão do Aplicativo : 3.3.8 -21/06/2013 

1 • Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

6 - Bairro/distrito 10 - Simples 14 - Qlde Trabalhadores 

ILHABELA SP 639 1

07 . Munlclplo I GJ8- UF I 09 - FPAS 

~----------------------~----------------------~ ~------~~------------~ 

~12- Total a Recolher 1-ldentificador 

04874551703206052 7.216,79 

113- Data de Validade = 20/02/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecanica 

1 85840000072~1 1679023920151170220048745111 51703206052~ 

l7GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 17/02/2017 12:48:34 
FUNDO tE ôA!YtNi'll\ DO Tt:MPO DE 5ERVJ;;O 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

01 -Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento} 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

06 - BairrofDistrito 

~--------------------~ 

1- Identificador 

04874551703206052 

1

07- Munlcfpio 

ILHABELA 

04 - Contato/DDD/Ielefone 

r2- Total a Recolher 

113- Data de Validade= 

Via Empresa 

50.320.605/0001 -38 

11.630-000 

14- Qtde Trabalhadores 

7.216,79 

20/02/2017 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Autenticação mecânica 

1858400000728111679023920151170220048745111 51703206052~ 

Via Banco 



un_ crneL----n-aruc:1ng __ CalXA 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 0715 I oooooo36532-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

CPF/CNPJ: 03 o 709.277/0001-86 

Valor: R$ 6.260,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SCAN DIAGN . POR IMAGEM 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 20/02/2017- 16:54:31 

Código da operação: 00105037 

Chave de segurança: Q9SF8TZS08EONG4Q 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Página 1 de 1 

20/02/2017 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

16/01/2017 11:00:27 16/1/2017 

Número da 
NFS-e 
4475 

952348564 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA- SP 

385,03 6.260,70 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

5.875,67 187,82 

i I Tomador dos Serviços. 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 





20/02/2017 lnt_er:net b-an.king_C.AIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0429 I ooooooo6793- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 

21.549.65510001-93 

R$ 7.249,33 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOLINO 

NF488 

2010212017-09:22:18 

Código da operação: 00121110 

Chave de segurança: VC12YJT8CPT2ERVY 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 1/1 



Usuário: 285.675.898-35- 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 
RPS N° 1999 Série 1, emitido em 15/02/2017 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Page 1 of 1 

Número da Nota 

00000488 
Data e Hora de Emissão 

15/02/2017 14:48:43 
Código de Verificação 

XV4H-D46T 

CPF/CNPJ: 21.549.655/0001-93 Inscrição Municipal: 5.143.238-2 

Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705, SALA 01 - HIGIENOPOLIS- CEP: 01227-100 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUA RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 1~630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços méd icos 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.249,33 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

115 87 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomediclna. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 7.249 33 
Municfpio da Prestação do Serviço 

Alfquota (%) 

200% 

77 24 231 73 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

144 98 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS ~ 1999 Série 1. emitido em 
15/02/2017; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2017; 

50 21 

o 00 

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=488&inscricao=514323 82&SMS=O&ret. .. 15/02/2017 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00006282-7 

Nome destinatário: FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL 

Valor: R$ 1.098,44 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 2010212017 

Data/hora da operação: 2010212017 16 :55:12 

Código da operação: 00755053 

Chave de segurança: L2TQWMUQUEW2CHG6 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :1 /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 20/02/2017 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

16 CEP 
11630-000 

25 Data do Aviso Prévio 
08/02/2017 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
JULIÃO 

18 CPF 
326.860.428-50 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
08/0212017 SJ1 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

51 Comissão 
R$ 337,62 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 

R$ 88,00 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 12,57 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Família 63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 1/12 avos R$ 112,84 R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 66 Férias Vencidas 
R$ 342,33 R$ 0,00 R$ 152,15 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 114,11 

101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 04 Indenização Art. 480 CLT 1 OS Empréstimo em 112 Previdência Social 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 R$ 35,06 

11 2.2 Previdência Social - 13' 1141RRF 114.2 IRRF sobre 13' Salário 
Salário R$ 9,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

114.41RRF sobre Férias 11 5.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 UNIODONTO R$ 17,09 



21/02/2017 InteR net----B.Anking---Ca.IXA 

CAI'~A 
Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$}: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23790.27705 91370.313503 

2110212017 

BANCO BRADESCO SIA 

1.504,30 

REP RELOGIOS 

2110212017 

2110212017 13:39:54 

00505749 

M379MS93SX5PH72A 

72018.790500 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

1 70770000150430 

1/1 



R Bradesco 1237-21 
Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data. 

23790.27705 91370.313503 72018.790500 1 70770000150430 

kocal de Pagam em o Vencimento 
Pagável Preferencialmente na Rede Btadesco ou no Bf·adesco Expresso. 21/02/2017 

Benefic iár io Agência/CÓdigo Beneficiário 
REP- RELOGIOS lTDA EPP- CNPJ/CPF:013.065.239/0001-91 0277/187905-7 
R BARAO DE VAlliM, 0000171-- CAMPO BElO 
04613-030 - SAO PAUlO - SP 

Data do doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Número 
31/01/2017 21013 DM N 31/01/2017 09/13/703135072-5 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
9 R$ ~504,30 

Pagador: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE IlHA BElA - CNPJ/CPF: 050.320.605/0001-38 ewun; •. :s:.~e:..-.. 

RUA P.II.ORE BRONISl!\U CHERECK, 15-

I~·· li 11630-000 -llH.II.BEl!\- SP 
Sacador Avalista: Não informado 

Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 
. p 

·························································································································~ 

R Bradesco 1237~21 
Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data. 

23790.27705 91370.313503 72018.790500 1 70770000150430 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagável Preferencialmente na Rede Btadesco ou no Btadesco Expresso. 21/02/2017 

Beneficiá ri o Agência/Código Beneficiário 
REP- RElOGIOS lTDA EPP- CNPJ/CPF:Ol3.065.239/0001-91 0277/187905-7 
R BARAO DE VAlliM, 0000171 -CAMPO BELO 
04613-030 - SAO PAUlO - SP 

Data do doc. N° do documento Espécie doc . Aceite Data Proces. Nosso Núm era 
31/01/2017 21013 DM N 31/01/2017 09/13/703135072- 5 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
9 R$ ~504,30 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Descontos/Abatimento 
Pagá v e I Preferencialmente nas Agências Brades co 

(-) Outras Deduçõe s 

(+) Mora/ Multa 

(+) Outros Acré scimos 

(= ) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE IlHA BElA - CNPJ/CPF: 050.320.605/0001-38 
~·, 't~bon.l 

RUA PADRE BRONISLII.U CHERECK, 15- ~t1•EIII 11630-000 -IlHA BElA- SP 
Sacador Avalista: Não informado 

Ficha de Compensação 

I I I I I li 
Autenticação Mecât1ica 

SA C - Serviço de Alô Bradesco Deficiente Atlditivo ou de Fala Cancel>m entos, Recl>m ações e D~ma.i s tele.fon~s 
Apoio ao Cliente 0800 704 3383 0800 722 0099 lnform ações . .A!endim ento 24 horas, 7 dias consulte o site 

por s em a.na. Fale Conosco 

Otn~doria 0800 727 9933 .A!endim ento de se gunda • sexn-feir>. das Bh às 18h, exceto fet'iados. 

/ 



RelógiDs 
Ragl'litrD Elatrênk:a dm Ponta 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO - SP- CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em RelóJ!io de Ponto 

CONTRATO I CEP: 11630 000 
DESTINATARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

FONEJFAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS QUANT. 

CONTRA TO RUBI 01 

C.N.P.J/CPF 
13.065.239/0001-91 

INSCRICÂO ESTADUAL DATA EMISSAO 

147.734.837.116 Ql/ 02/17 

DATA SAlDA/ ENTRADA 
/ / 

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

R$1470,00 R$1470,00 

-G-ARA_N_T-IA --=D=:....3_M_E_S_E_S_=D=_6_M_E_S_E_S __ [X]=X=-_1_A_N_O _____ .._I's_ER-vl-ço ___ __,0=X==--1-N_T_ER_N_o __ --=D=_E_X_T_E_R_N_o_--l .:~~J:A~ i~ EfA~''i3,f,[;· 

FORMA DE PAGAMENTO: 
BOLETO BRADESCO 

DADOS ADICIONAIS 
LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

~$ '1:470,00 " 
~ VENCIMENTO: 

2010212017 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1 400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

NOME LEGIVEL DEPARTAMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 



22/02/2017 l_nt:er-net.. .. B an:king .... CAIXA 

CAl liA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0368 I oooooo68295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES L TDA 

08.935.46810001-80 

R$ 22.101,89 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF425 

2210212017- 11 :36: 16 

Código da operação: 00129593 

Chave de segurança: UEF442V228AC8NES 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 1/1 



17/02/2017 Usuário: 112.775.748-20- 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 

Data e Hora de Emissão 

17/02/2017 15:26:35 
Código de Verificação 

JXXP-UFXQ 

CPF/CNPJ: 08.935.468/0001-80 Inscrição Municipal: 3.656.116-9 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TDA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634-020 
Municfpio : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçllo Municipal: ---

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANT COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: - --

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

VALOR BRUTO:- ...•• •. ••.•••••••• •• ••.•••• R$23.550,23 

I MPOSTOS RETIDOS: ••••• • •••••••.••.•••••• • R$1.448,34 

VALOR LIQUIDO: • • •••••.••••.•••••• • •.••.• R$22.101,89 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 23.550,23 
INSS (R$) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2017: 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br /contri bui nte!notaprint.aspx?nf=425&inscricao= 36561169&em ai I= 1 &SM S=O&returnurl=nota.aspx%3fi nscricao%3d36561169 1/1 



GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS - L TOA jan/17 

No PROFISSIONAL $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

1 Kleberson 5.706,67 

Sub Total R$ 5.706,67 
Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 37,09 
COFINS 3,00% R$ 171,20 
CSSL 1,00% R$ 57,07 
IR RF 1,50% R$ 85,60 R$ 350,96 

lÍQUIDO R$ 5.355,71 

emiti r nota para: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech , n° 15 - Centro- ILHABELA - SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 



GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS - L TOA jan/17 

No PROFISSIONAL $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Alberto Gattas Orro 
52,00 7,00 R$ 364,00 
16,00 93,62 R$ 1.497,92 
8,00 117,08 R$ 936,64 

45,00 R$ 45,00 
Sub Total R$ 2.843,56 

Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 18,48 
COFINS 3,00% R$ 85,31 
CSSL 1,00% R$ 28,44 
IR RF 1,50% R$ 42,65 R$ 174,88 

lÍQUIDO R$ 2.668,68 

emitir nota para: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15 - Centro- ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 



GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS - L TOA jan/17 

No PROFISSIONAL $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Valdir R$ 15.000,00 

Sub Total R$ 15.000,00 

Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 97,50 
COFINS 3,00% R$ 450,00 
CSSL 1,00% R$ 150,00 
IR RF 1,50% R$ 225,00 R$ 922,50 

LIQUIDO R$ 14.077,50 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bron islau Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
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